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Dans le milieu de la santé, l'Evidence-Based Practice, ou la pratique fondée sur les preuves 
occupe une place centrale dans les prises de décisions cliniques. C'est également le cas 
pour les diététicien-ne-s qui, au travers de l'Evidence-Based Dietetics Practice, s'emploient 
à utiliser les données issues de la recherche afin de fournir des soins de qualité à leurs 
patients. En Suisse romande, les diététicien-ne-s se doivent d'avoir accès à ces 
informations, mais comment le font-ils/elles ? Selon nos recherches, il n'existe actuellement 
pas de document mettant en avant des outils et moyens afin d'aider les diététicien-ne-s à 
tenir leurs connaissances à jour.  
 
L'objectif de notre travail est de proposer un catalogue référençant différents outils et 
moyens permettant aux diététicien-ne-s de Suisse romande d’avoir accès aux données 
probantes issues de la recherche. 
 
Méthodologie 
Notre travail a été effectué sous la forme d'un scan environnemental comportant 4 volets : 
un scan dans les références des modules de nutrition clinique du Bachelor en nutrition et 
diététique ; dans les bases de données Medline via Pubmed et Google Scholar ; sur 




Différents outils et moyens ont été relevés, avec notamment des guidelines/ 
recommandations, des boîtes à outils, des newsletters, des alertes, des journaux et des 
ouvrages. Ceux-ci ont été répertoriés dans un catalogue sous la forme d'un tableau Excel. 
De plus, il est ressorti lors de nos interviews et discussions que la manière de rechercher 
de l’information se faisait par pathologie, c’est pourquoi nous avons décidé de les classer 
selon cette catégorie. Des bases de données spécifiques à la nutrition et diététique ont 
également été relevées lors de ces scans. Il s'agit de Practice-Based Evidence in Nutrition 
des Dietitians of Canada avec la collaboration de la British Dietetic Association et de la 
Dietitians Association of Australia ainsi que de l'Evidence Analysis Library de l'Academy of 
Nutrition and Dietetics.  
 
Conclusion 
Notre travail a permis la conception d’un catalogue dans lequel sont classés et décrits des 
outils et moyens pouvant être susceptibles d’aider les diététiciens dans leur pratique 
clinique. Néanmoins, certains aspects devront encore être retravaillés pour faciliter l’accès 
aux données probantes. Finalement, la perspective d’offrir la possibilité à tous les 
utilisateurs d’étoffer ce catalogue, permettra d’améliorer et d’enrichir celui-ci, avec peut-être 
comme objectif de devenir un espace d’échange et de partage pour les diététicien-ne-s. 
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Dans le but de promouvoir la qualité des soins, la Confédération Internationale des 
Associations de Diététiques ou International Confederation of Dietetics Associations (ICDA) 
s’est engagée à soutenir l’implémentation de l'Evidence-Based Dietetics Practice (EBDP) 
ou la pratique fondée sur les preuves dans le domaine de la diététique en faisant de celle-
ci un standard professionnel. Ce modèle prend en compte les meilleures preuves tirées de 
la recherche, l’expertise clinique du diététicien et les valeurs du patient, ce qui permet d’offrir 
au patient la meilleure prise en charge possible.   
 
En Suisse, le-la diététicien-ne apprend à évaluer la qualité des sources d’information qu’il-
elle utilise durant sa formation, mais une fois la formation terminée, où et comment obtenir 
ces données probantes issues de la recherche ? Quels outils permettent de le faire ? 
Qu’existe-t-il actuellement pour les diététiciens-ne-s ?  
 
La question de recherche qui en découle est la suivante : "Quels sont les outils/moyens à 
disposition des diététicien-ne-s en Suisse romande pour accéder aux données probantes 
de manière à avoir une pratique fondée sur les preuves ?". 
 
Pour répondre à cette question de recherche, une enquête sous forme de scan 
environnemental sera effectuée, en incluant quatre composantes principales : 
 
• une recherche dans les références des modules cliniques de formation du Bachelor 
en diététique et nutrition ; 
• une revue de la littérature publiée ; 
• une recherche sur le web ; 
• des interviews d’informateurs clés. 
  




2. Cadre de référence 
2.1. Base légale 
En Suisse, les prestations offertes par les diététicien-ne-s sont remboursées par 
l'assurance maladie de base selon la Loi fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal) depuis 
1996 (1). Cependant, il ne s'agit pas formellement d'une reconnaissance de la profession 
et ceci malgré le fait que cette loi implique entre autres, que les diététicien-ne-s doivent 
répondre à certains critères de qualité dans leurs interventions professionnelles comme 
indiqué notamment dans l'article 32 et 58 de la LAMal ainsi que dans l'article 70 de 
l’Ordonnance sur l’assurance-maladie (OAMal) (1,2) : 
 
Article 32 LAMal : 
"1Les prestations mentionnées aux art. 25 à 31 doivent être efficaces, appropriées et 
économiques. L'efficacité doit être démontrée selon des méthodes scientifiques. " 
 
Article 58 LAMal : 
"1Après avoir consulté les organisations intéressées, le Conseil fédéral peut prévoir 
des contrôles scientifiques et systématiques pour garantir la qualité ou l'adéquation 
des prestations que l'assurance obligatoire des soins prend en charge. 
2 Il peut en confier l'exécution aux associations professionnelles ou à d'autres 
institutions. 
3 Il détermine les mesures servant à garantir ou à rétablir la qualité ou l'adéquation 
des prestations..." 
 
Article 77 OAMal : 
"1 Les fournisseurs de prestations ou leurs organisations élaborent des conceptions 
et des programmes en matière d’exigences de la qualité des prestations et de 
promotion de la qualité..." 
 
En réponse à ces articles de loi, l'Association suisse des diététicien-ne-s (ASDD) a signé 
une convention tarifaire avec Santé Suisse, représentant des assureurs maladie, et s’est 
engagée à garantir la qualité des prestations des diététicien-ne-s, régies par la LAMal. 
L’ASDD a développé un programme qualité sur la base des critères définis par l'European 
Foundation for Quality Management (EFQM) mais adaptés pour les professionnels de la 
diététique en Suisse. Ces critères comportent entre autres, des évaluations sur la 
documentation, la formation continue et l'entretien des connaissances et des compétences 
(3). Le sous-critère qui nous intéresse pour ce travail concerne notamment les 
compétences scientifiques. En effet, le fait d'entretenir son savoir par le biais de formations 
continues, de participations à des congrès ou de recherches documentaires personnelles 
par exemple, participe au maintien de la qualité selon les critères de l'EFQM spécifiques 
aux diététicien-ne-s. 
 
2.2. Concept de qualité 
Au sens large du terme, la qualité est "l’aptitude d’un ensemble de caractéristiques 
intrinsèques d’un produit, d’un système ou d’un processus à satisfaire les exigences..." 
selon l’Organisation internationale de normalisation (ISO) active dans l'élaboration des 




Normes internationales (4). Toujours selon l'ISO, la qualité promeut également 
l'amélioration continue et renforce l'idée d'un besoin de recherche continue dans la pratique 
afin de se perfectionner, ceci pouvant être équivalent à de la formation continue dans le 
domaine de la santé par exemple. Effectivement, si nous prenons maintenant en compte 
cette définition pour le domaine de la santé,  la  qualité  des  soins est  définie  comme suit, 
selon  l'Organisation mondiale de la santé (OMS) : " L’évaluation de la qualité des soins est 
une démarche qui  doit  permettre  de  garantir  à  chaque  patient  l’assortiment  d’actes  
diagnostiques  et  thérapeutiques  lui  assurant  le meilleur  résultat  en  termes  de  
santé,  conformément  à l’état actuel  de  la  science  médicale, au meilleur coût pour 
le même résultat, au moindre risque iatrogénique, pour sa plus grande satisfaction en 
termes de procédure,  résultats, contacts humains à l’intérieur du système de soins." (5). 
 
L’intégration des données probantes issues de la recherche scientifique dans la prise de 
décision clinique est promue dans le cadre de la pratique fondée sur les "preuves" ou 
Evidence-Based Practice (EBP). Cette dernière permet d'aider les soignants dans les 
décisions cliniques et ceci dans le but de fournir des soins de qualité. Dans le prochain 
chapitre, nous définirons ce qu'est l'EBP et plus particulièrement l'Evidence-Based Dietetics 
Practice (EBDP) ou la pratique diététique fondée sur les preuves. Puis nous déterminerons 
comment et sous quelles formes elle peut être présentée. 
 
2.3. Evidence-Based Dietetics Practice 
La formation des diététicien-ne-s HES (Haute Ecole Spécialisée) repose sur un référentiel 
de compétences, soutenant notamment l'EBDP (6). Cette pratique, semblable à celle de la 
médecine fondée sur les preuves initialement décrite par Sackett et collègues en 1996 (7), 
met en relation les meilleures preuves tirées de la recherche, l'expertise clinique du-de la 
diététicien-ne et les valeurs du patient afin d’offrir au patient la meilleure prise en charge 
possible. La Confédération Internationale des Associations de Diététiques (International 
Confederation of Dietetics Association (ICDA)), dont l’ASDD fait partie, s’est engagée à 
promouvoir l’implémentation de la pratique fondée sur les preuves en développant une 
définition de l’EBDP et en faisant de celle-ci un standard professionnel. La définition de 





" L’EBDP est utilisée pour prendre des décisions dans tous les secteurs de la pratique 
diététique pour améliorer les résultats de santé des clients, des collectivités et des 
populations ". 
 
" L’EBDP indique clairement la source de preuve étayant les recommandations de 
pratique. Pour être pertinente et efficace, la pratique fondée sur les preuves doit 
intégrer les connaissances des autres disciplines ". 
 
" L’EBDP est éclairée par les principes éthiques de la pratique de la diététique et des 
codes de bonnes pratiques. Cela inclut la réflexion sur la façon dont les perspectives 
propres d’un-diététicien-ne ou les préjugés peuvent influencer l’interprétation de la 
preuve ". 




Définition : " L’EBDP consiste à se poser des questions, rechercher 
systématiquement des preuves issues de la recherche, et évaluer la validité, 
l’applicabilité et l’importance de ces preuves. Cette information factuelle est ensuite 
combinée avec l'expertise et le jugement du-de la diététicien-ne et les valeurs et la 
situation unique du client ou de la communauté afin de guider la prise de décision en 
diététique" (Figure 1) (9) (traduction libre de l’anglais).  
 
 
Figure 1. Modèle Evidence-Based Dietetics Practice selon ICDA. 
 
L’ASDD a inscrit le principe de l’EBDP dans son code de déontologie et son code d’éthique 
professionnelle dont l'un des buts est de "soutenir les diététicien-ne-s dans leur volonté de 
fournir un travail de qualité et le plus homogène possible en se basant sur des 
connaissances scientifiquement fondées " (10).  
 
L’intégration des données probantes dans la pratique nécessite que les diététicien-ne-s 
puissent avoir accès à des informations scientifiques fiables. Ils doivent donc être capables 
d'identifier les moyens et outils leur permettant d'y arriver facilement. 
 
2.4. Sources d’information 
De nos jours, les avancées technologiques facilitent grandement l'accès à l'information, 
notamment grâce à internet. La population, mais également les professionnels de santé, 
peuvent continuellement s'informer sur n'importe quel domaine mais sont également 
soumis à une surcharge d’information (11). Dans ce contexte particulier, les diététicien-ne-
s, qui se doivent de rester à jour sur les nouvelles avancées et tendances concernant 
l'alimentation avec toute la rigueur et l'expertise exigées par la profession, sont confrontés 
à de nombreuses questions et difficultés liées à l’accès, à l’évaluation de la qualité et à 
l’application de ces informations.  
 
Une étude sur les perceptions et les attitudes des médecins suisses sur la pratique du 
transfert de connaissances a été publiée en 2015 (12). Pour rappel, le transfert de 




connaissances ou application des connaissances consiste en "un processus dynamique et 
itératif qui englobe la synthèse, la dissémination, l'échange et l'application conforme à 
l'éthique des connaissances dans le but d'améliorer la santé des Canadiens, d'offrir de 
meilleurs produits et services de santé et de renforcer le système de santé." (13). Les 
moyens d’information les plus utilisés dans leur pratique étaient, par ordre décroissant : les 
contacts professionnels avec des spécialistes, les formations continues, les conférences, 
les journaux scientifiques et les livres, internet (bases de données, journaux en ligne et 
bibliothèques en ligne), les étudiants en médecine et les patients. Cette liste de moyens 
permettant aux médecins de se tenir à jour dans leur pratique professionnelle pourrait être 
similaire pour les autres professions de santé dont les diététicien-ne-s. 
 
L’information scientifique disponible pour les cliniciens peut prendre différentes formes. 
Dans le cadre de la pratique fondée sur les preuves, elle peut être classée selon le niveau 
de preuves à l’aide de la pyramide de la médecine fondée sur les preuves (Evidence Based 
Medicine, EBM) (Figure 2) (14) : 
 
 
Figure 2. Pyramide de l'EBM selon Jan Glover, David Izzo, Karen Odato et Lei Wang. 
 
Sur la pyramide, nous pouvons relever deux catégories principales : 
1. Les informations filtrées 
2. Les informations non-filtrées  
 
Les informations filtrées sont celles qui ont subi un processus d'évaluation systématique en 
tenant compte de la méthodologie, la validité, les résultats et la pertinence afin de permettre 
une prise de décision clinique (15). Les informations filtrées comprennent les revues 
systématiques qui sont "le fruit d’une démarche scientifique rigoureuse constituée de 
plusieurs étapes bien définies, incluant une recherche de littérature systématique, une 
évaluation de la qualité de chaque étude, une synthèse, quantifiée ou non, des résultats 
obtenus" (16). Il existe également les sujets évalués de manière critique qui se 
présentent sous la forme d'une synthèse plus courte et moins rigoureuse des revues 




systématiques (17), ainsi que les articles évalués individuellement de manière critique. 
Il existe diverses bases de données pour chacune de ces catégories. En voici quelques 
exemples cités notamment sur le site internet du Health Sciences Library System (18) : 
 
Pour les revues systématiques :  
• The Cochrane Database of Systematic Reviews est une organisation internationale 
à but non lucratif qui regroupe des bases de données de revues systématiques 
contenant des niveaux de preuves scientifiques de grande qualité (19). 
 
Pour les sujets évalués de manière critique : 
• National Guidelines Clearinghouse de l'Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) est une base de données de guidelines fondées sur les preuves (19). 
• PEN : Practice-based Evidence in Nutrition®. Base de données fondées sur les 
preuves spécifiques à la nutrition (20). 
 
Pour les articles évalués individuellement de manière critique : 
• The ACP Journal Club résume les articles avec les meilleures nouvelles preuves 
scientifiques de plus de 120 journaux cliniques. Cette plateforme propose 
d'améliorer les "abstracts", de définir des conclusions et de proposer des 
commentaires (21). 
 
• Evidence Updates est similaire à The ACP Journal Club. Cette plateforme possède 
un système de recherche pour sa base de données et dispose d'une newsletter 
avec des alertes (22). 
 
En ce qui concerne les informations non-filtrées, elles requièrent une méthode de recherche 
plus stratégique et nécessitent une évaluation plus approfondie de la qualité des études par 
l'utilisateur final (15). En effet, elles sont disponibles en grand nombre et ne sont pas 
toujours de qualité. Il existe également divers moyens d'accès, comme par exemple 
différentes bases de données documentaires ou moteurs de recherche spécialisés tels 
que : MEDLINE, accessible gratuitement via PubMed ou de manière payante via le moteur 
de recherche Ovid, EMBASE.com, PsycINFO, CINAHL et Cochrane CENTRAL Register of 
Controlled Trials. 
 
A titre d'exemple, la Haute Autorité de Santé (HAS) définit trois grades de recommandations 
allant de A à C (23) : 
 
Recommandations de grade A : "fondée sur une preuve scientifique établie par des études 
de fort niveau de preuve : PAR EXEMPLE, essais comparatifs randomisés de forte 
puissance et sans biais majeur, méta-analyse d’essais contrôlés randomisés, analyse de 
décision fondée sur des études bien menées." 
 
Recommandations de grade B : "fondée sur une présomption scientifique fournie par des 
études de niveau intermédiaire de preuve : PAR EXEMPLE, essais comparatifs randomisés 
de faible puissance, études comparatives non randomisées bien menées, études de 
cohortes." 
 
Recommandations de grade C : "fondée sur des études de moindre niveau de preuve : 
PAR EXEMPLE, études cas-témoin, séries de cas." 




Cependant, ces grades de recommandations fondés sur le niveau de preuve scientifique 
peuvent être pondérés. En effet, un grade C peut disposer d'une recommandation forte 
reposant d'une part sur le niveau de preuve scientifique et d'autre part sur l'interprétation 
des experts.  
 
A noter qu'il existe plusieurs systèmes de gradation des données scientifiques tels que le 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), le Grading of Recommandations 
Assessment Development and Evaluation (GRADE), le National Service Framework for 
Long-Term Conditions grading system (NSF-LTC) et le National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE). Certains seraient plus efficaces que d'autres, suivant le 
domaine de recherche concerné. 
 
2.5. Les barrières à l'accessibilité des données probantes 
Malgré la disponibilité de ces nombreuses sources d’information, l’écart entre les 
recommandations fondées sur les preuves et la pratique est important (24), y compris dans 
le milieu de la diététique (25). En effet, Hall-McMahon E.J. et Campbell K.L. ont mis en 
évidence les difficultés éprouvées par les diététicien-ne-s spécialistes en néphrologie dans 
la mise en place des recommandations EBP concernant les fréquences d'évaluations 
nutritionnelles à effectuer. Et ceci, malgré le fait que ces praticiens aient conscience de 
l'importance et de l'utilité des guidelines EBP dans la prise en charge des patients. Cette 
situation a poussé les scientifiques à réfléchir aux manières de favoriser l’intégration des 
données probantes dans la pratique (26). De nombreuses barrières sont discutées dans la 
littérature et l’une des premières peut être définie comme la non-conscience (awareness) 
de l’existence des données par les praticiens (Figure 3) (25). 
 
 
Figure 3. Barrières et facilitateurs à l'intégration des données probantes dans la pratique. 
  
Une meilleure connaissance de la part de diététicien-ne-s des outils et moyens mis à leur 








Il est également question d'autres facteurs dans la littérature pouvant affecter l'accès à 
l'information :  
 
• le temps (27–29) : le manque de temps semble également être un facteur 
prépondérant dans la recherche d'informations probantes. Les auteurs soulignent 
d'ailleurs l'importance de rendre accessible facilement les sources d'information afin 
d'en diminuer les temps de recherche. 
 
• la langue (29,30) : malgré le fait que la langue anglaise soit rentrée dans les mœurs  
de la littérature scientifique, elle semble parfois se dresser comme un obstacle à la 
recherche d'informations scientifiques. 
 
• le coût (28) : les ressources scientifiques demandant une contribution financière 
sont perçues comme des barrières notamment chez les étudiants en médecine. En 
effet, c'est par exemple le cas pour certains articles de journaux où l'accès à 
l'abstract est libre mais le texte intégral est quant à lui payant. 
 
• l'inscription (28) : les sites requérant une identification comprenant un nom de 
compte suivi d'un mot de passe semblent également poser problème lors de la 
recherche d'information. 
 
Brennan N. et collègues ont fait ressortir l'importance de rendre l'information scientifique la 
plus accessible possible, que ce soit en termes de temps ou d'utilisation (28). Selon leur 
étude, la vitesse et la facilité d'utilisation des informations sont les principaux facteurs 
influençant le choix des ressources. Ils relèvent également que les ressources 
électroniques sont généralement perçues comme les moyens les plus efficaces pour y 
parvenir. 
 
2.6. Le transfert de connaissances 
Comme déjà mentionné, il existe un écart entre la théorie et la pratique. Selon l'OMS 
(traduction libre de l'anglais), "Dans le contexte des soins de santé, l'expérience montre 
que l'implémentation des connaissances issues de la recherche dans la vraie vie est 
complexe et se heurte à une multitude de barrières. Dès lors, les données de recherche 
disponibles ont besoin d'être synthétisées et contextualisées avant leur implémentation. De 
plus, les interventions visant à mettre en pratique les connaissances fondées sur des 
données probantes doivent pouvoir être adaptées afin de passer outre les obstacles 
propres à chaque environnement."  (31).  
 
Dans ce contexte, Graham et collègues ont élaboré dans le cadre d’un projet des Instituts 
de recherche en santé du Canada (IRSC), un guide sur l'application des connaissances et 
se basant sur le cycle des connaissances à la pratique (Figure 4) (32) :  
 





Figure 4 : Processus des connaissances à la pratique selon Graham et collègues. 
 
Antérieurement à la mise en pratique des connaissances, la création de connaissances 
consiste en un processus d'obtention et de transformation des connaissances identique à 
celui des données probantes issues de la recherche. Le premier stade reposant sur une 
extraction de connaissances d'études primaires (par exemple des essais contrôlés 
randomisés), deuxièmement sur une synthèse de ces données (par exemple sous forme 
de revues systématiques ou de méta-analyses) et finalement sur une création d'outils aidant 
à la prise de décision (par exemple sous forme de guidelines/recommandations) (33). 
Quant à lui, le "cycle de la mise en pratique" s'intéresse à la manière de soutenir l'intégration 
des connaissances à la pratique. Comprenant sept étapes, il se déroule comme suit (34) :  
 
1. Déterminer les lacunes dans le passage des connaissances à la pratique ; 
2. Adapter les connaissances au contexte local ; 
3. Evaluer les facteurs qui font obstacle ou qui contribuent à l'utilisation des 
connaissances ; 
4. Choisir, adapter et mettre en œuvre les interventions ; 
5. Surveiller l'utilisation des connaissances ; 
6. Evaluer les résultats ; 
7. Faire durer l'application des connaissances.  
  
Ce processus souligne l'importance de prendre en compte tous les éléments pouvant 
faciliter ou rendre plus difficile l'élaboration et l'application de connaissances scientifiques 
dans la pratique clinique. Tous ces éléments impliquent donc la nécessité de mettre à 
disposition des outils/moyens dans le but de surmonter cet obstacle. Afin de promouvoir 
une prise en charge diététique de qualité, les diététicien-ne-s doivent donc être capables 
d’accéder aux données probantes afin de les intégrer dans leurs prises de décisions. Le 




gigantesque flux d’informations scientifiques de différents types produites chaque jour rend 
cet accès difficile et nécessite la mise en place de stratégies. Aujourd’hui, il n’existe pas, à 
notre connaissance, de document synthétisant les moyens et outils écrits et accessibles via 
internet à disposition des diététicien-ne-s pour permettre un accès facilité à des données 
fiables. Nous nous proposons donc de répondre à cette lacune en élaborant un catalogue 
pour les diététicien-ne-s exerçant en Suisse romande. Ce catalogue pourrait permettre 
d’augmenter la conscience de l’existence (awareness) des données probantes, tout en 
tenant compte des autres facteurs, tels que la barrière de la langue, le manque de temps à 
disposition pour les recherches, le coût financier pour obtenir les informations désirées et 
les demandes administratives, ceux-ci pouvant également influencer leur accès et leur 
application dans la pratique. 
  






Le but de ce travail est de proposer un catalogue descriptif des outils et moyens, écrits et/ou 
accessibles via internet, disponibles pour les diététicien-ne-s, leur permettant de maintenir 
leurs connaissances à jour et ainsi d’avoir une pratique fondée sur les preuves. Seuls les 
outils et moyens destinés à la pratique clinique seront classés dans le catalogue. Les mots 
« outils et moyens » sont des termes généraux désignant des documents de référence, des 
guidelines, des boîtes à outils, des journaux, des newsletters, des alertes et des ouvrages. 
L’objectif du catalogue est de permettre la recherche des informations selon des critères 
précis (par pathologie, type de population, type d’outils, etc.). Il doit être un outil de 
recherche simple, efficace et intuitif. Nous souhaitons construire un catalogue qui pourra 
être informatisé par la suite afin d’en faciliter l’utilisation. En effet, l’utilisation de 
l’informatique et l’emploi de documents numériques occupent une part de plus en plus 
importante dans la recherche d’informations. 
 
Pour nous aider à définir un cadre de recherche et la direction qu’allait prendre notre Travail 
de Bachelor, nous avions conçu en amont un Protocole de Travail de Bachelor dans lequel 




Nous avons utilisé la méthode du scan environnemental pour le recueil des outils et 
moyens. Nous avons opté pour cette méthodologie car nous souhaitions trouver des 
informations par différentes voies complémentaires, afin de nous faire une idée concernant 
une thématique pour laquelle la littérature est pauvre.  
 
Le scan environnemental est une évaluation des besoins pouvant être utilisée pour la 
collecte de données dans le cadre de développement de programme (35) (traduction libre). 
Cette méthode est initialement issue du domaine de la gestion pour la collecte de données 
ou comme une aide à la prise de décision (36). Depuis peu, les scans environnementaux 
sont notamment utilisés dans les secteurs publics et privés de la santé publique dans un 
but d’évaluation et d’amélioration des services dans divers domaines tels que la santé 
mentale, la nutrition et la violence (35). La collecte de données se fait soit de manière 
quantitative (enquête), soit de manière qualitative (groupes de discussion, interviews 
d’informateurs clés et document contenant des analyses). La recherche d’informations pour 
les scans environnementaux se fait sur des bases de données en santé, comme les 
systèmes d’informations hospitaliers et les registres gouvernementaux de santé de la 
population (35).  
 
Le scan environnemental peut avoir une approche passive ou une approche active. 
L’approche passive consiste à collecter des connaissances déjà existantes, en récoltant 
des données occasionnelles ou provenant de contacts externes déjà établis ou de sources 
sûres (documents publiés, bases de données des industries, etc.). L’approche active 
demande la création de nouvelles connaissances, ce qui signifie qu’une organisation prend 
des mesures, analyse les résultats et crée un outil permettant la récolte de données. 
L’approche active a pour but de réviser et mettre à jour les connaissances déjà existantes 
(36). Dans le cadre de notre travail, nous avons opté pour une approche passive en 










Nous avons identifié 4 composantes principales pour notre scan environnemental : 
• Une recherche dans les références des modules de nutrition clinique de la formation 
Bachelor en nutrition et diététique ; 
• Une rapide revue de la littérature publiée sur Medline via PubMed et sur Google 
Scholar ; 
• Une recherche sur le web via le moteur de recherche Google ; 
• Deux interviews d’informateurs clés. 
 
Ce scan environnemental concerne les outils et moyens, écrits ou accessibles via internet, 
pertinents et à disposition des diététicien-ne-s de Suisse romande pour accéder aux 
données probantes dans leur domaine d’activité et maintenir ainsi leurs connaissances à 
jour. Les résultats de ces recherches sont synthétisés sous la forme d’un catalogue 
descriptif des outils et moyens existants. 
 
3.4. Test méthodologique : Pré-enquête 
Pour tester la méthodologie de notre travail de Bachelor, nous avons mené au préalable 
une "pré-enquête". Nous avons sélectionné un module (Diététique et Nutrition Clinique 2) 
abordé durant le Bachelor de Nutrition et Diététique et avons recherché les outils et moyens 
référencés dans ce module. Nous avons ensuite essayé de les classer en fonction du type 
d’outils. Une classification qui nous était apparue à ce stade et que nous pensions d'abord 
utiliser dans le cadre de notre recensement était la suivante : 
1. Quelles sont les sources de connaissance ? 
2. Où se trouvent les sources de connaissance ? 
3. Comment les diététiciens accèdent aux sources de connaissance : quels sont les 
outils/moyens permettant aux diététiciens d'avoir un accès facilité aux sources de 
connaissance ? 
 
Pour simuler l'enquête auprès des diététicien-ne-s de Suisse romande, nous avons 
interrogé la directrice et la co-directrice de notre travail de Bachelor, dans le but de 
connaître les outils et moyens qu'elles utilisent dans leur pratique professionnelle (Annexe 
II). Les deux personnes interviewées ne se sont pas préparées au préalable pour l'entretien, 
mais ont mené leur réflexion en direct lors de l'interview, ce qui s'est révélé être difficile et 
limitant. Lors de ces entretiens, nous avons constaté que c'était lorsque les deux personnes 
prenaient un exemple concret pour nous répondre que la discussion était la plus fluide et la 
plus riche. C’est pour cette raison que nous avons décidé d’utiliser cette technique lors des 
entretiens que nous avons mené auprès des informateurs clés. 
 
3.3. Méthode de recherche des 4 composantes du scan environnemental
Lors de notre collecte de données, nous avons pu élargir notre champ de recherche au-
delà de l'outil ou de l'entité découvert(e). Par exemple, pour une guideline répertoriée, nous 
avons parcouru tout ce que proposait la société savante l'ayant rédigé et inversement si 
nous trouvions d'abord la société savante. Lorsqu'une société savante, organisation ou 
association proposait des liens pour nous rediriger vers d'autres sociétés savantes par 
exemple, nous avons également référencé les outils de cette dernière si elle avait un lien 
direct avec la nutrition. Cette méthode a été appliquée pour les 4 niveaux de scan.  
 
3.3.1. Scan dans les références des modules de formation du Bachelor en nutrition 
et diététique 
Dans un premier temps, nous avons commencé par rechercher les outils et moyens 
référencés dans les cours des différents modules de nutrition clinique du Bachelor en 
Nutrition et Diététique, soit les modules "Fondement de la pratique clinique (FPC)", 




"Diététique et nutrition clinique 1 (DNC1)", "Diététique et nutrition clinique 2 (DNC2)" et 
"Diététique et Nutrition clinique 3 (DNC3)". Nous n'avons pas limité notre extraction à 
certains types d'outils et moyens, mais nous avons classé tous les outils et moyens trouvés 
à ce stade dans un premier tableau Excel, avec les titres de colonnes suivantes (Tableau 
1) :  
 
Tableau 1 : Colonnes présentes dans le premier tableau et leur description 
 
Noms des colonnes Description 
Outils / Moyens  Précise le type d’outil/moyen proposé.  
Par exemple : guideline, journal, cours, etc. 
Liens hypertextes Propose les liens hypertextes vers les 
outils/moyens. 
Classification Regroupe les termes "sociétés savantes", 
"organisations", "associations" ou encore 
"bases de données". 
Noms Précise le nom de la société savante, de 
l’organisation, de l’association ou de la 
base de données qui propose l’outil. 
Sites web Propose le lien hypertexte vers le site de la 
société savante, de l’organisation, de 
l’association ou de la base de données.  
Spécialités-Pathologies Permet de classer l’outil/le moyen en 
fonction de la pathologie ou spécialité sur 
laquelle il donne des informations.  
Par exemple : gastroentérologie, oncologie, 
etc. 
Thèmes Donne une précision en lien avec la 
colonne "Spécialités-Pathologies".  
Par exemple : mucoviscidose, troubles 
intestinaux, etc. 
Dates Renseigne sur la date de création ou de 
mise à jour de l’outil/moyen. 
Accès Informe sur l’accès libre ou payant de 
l’outil/moyen. 
Population Informe sur le public ciblé par l’outil ou le 
moyen, ce qui permet de savoir si les 
informations délivrées par l’outil/moyen 
sont applicables à des enfants et/ou des 
adultes et/ou des personnes âgées.  
Langues Renseigne si l’outil/moyen est en français, 
anglais ou allemand.  
Critères d’inclusion et d’exclusion : 




Devant l'ampleur d'informations, nous avons décidé de restreindre le champ de notre 
recueil d’informations et avons défini des critères d’inclusion et d’exclusion les plus 
pertinents selon nous. Nous avons inclus : 
• Les guidelines/ recommandations 
• Les journaux ayant un lien direct avec la nutrition 
• Les newsletters 
• Les alertes 
• Les ouvrages ayant un lien direct avec la nutrition 
• Les boîtes à outils 
• Les bases de données et moteurs de recherche permettant notamment l’accès à 
des données filtrées 
A contrario, nous avons exclu : 
• Les formations 
• Les cours 
• Les congrès 
• Les vidéos  
 
Organisation finale du catalogue :  
Après avoir établi les critères d’inclusion et d’exclusion, nous avons sélectionné les outils 
et moyens extraits des modules de nutrition clinique qui correspondaient aux critères 
définis, et nous avons affiné notre classification à l’aide de descripteurs (Tableau 2).  
 
La colonne "Pathologies" est la porte d’entrée pour les recherches d’informations probantes 
des utilisateurs. Pour cette colonne, nous avons défini un vocabulaire d’indexation précis, 
basé sur la table des matières rédigée en anglais de l'ouvrage "Nutrition Therapy and 
Pathophysiology" (37). La définition d’un vocabulaire d’indexation permet d’optimiser par la 
suite les recherches des utilisateurs du catalogue (38). Les outils et moyens ont 
principalement été classés selon les titres de la partie "Thérapies nutritionnelles" de la table 
des matières. Les termes de la table des matières de l'ouvrage ont été traduits en français 
pour être insérés dans la colonne "Pathologies".  Nous avons choisi de nous baser sur cet 
ouvrage pour les raisons suivantes : premièrement, cet ouvrage est destiné à l'usage des 
diététicien-ne-s et est apparu lors du scan dans les références des modules du Bachelor 
en Nutrition et diététique ; deuxièmement, la table des matières correspondait et se 
transposait adéquatement aux références extraites des modules. Chaque outil est donc 
classé selon la colonne "Pathologies", en fonction du vocabulaire d’indexation suivant :  
• HIV et Sida 
• Malnutrition  
• Pathologies du système rénal 
• Pathologies du foie, de la vésicule biliaire et du pancréas exocrine 
• Pathologies du système cardio-vasculaire 
• Pathologies du système endocrinien 
• Pathologies du système hématologique 
• Pathologies du système musculo-squelettique 
• Pathologies du système respiratoire 
• Pathologies du tube digestif 
• Pathologies du trouble de la balance énergétique 
• Pathologies néoplasiques 
• Stress métabolique et soins intensifs 
• Support nutritionnel entérale et parentéral 
• Thérapies nutritionnelles 




Nous n'avons pas utilisé l'ensemble des titres de la table des matières de l'ouvrage 
"Nutrition Therapy and Pathophysiology" (37) pour classer les outils et moyens, car nous 
n'avons pas récolté d'outils ou moyens correspondant à certains titres. Nous avons 
également ajouté les termes "Malnutrition" et "Thérapies nutritionnelles" qui 
n’apparaissaient pas dans la table des matières du "Nutrition Therapy and 
Pathophysiology" (37). Nous avons ajouté ces titres car ils permettent de regrouper un 
certain nombre d'outils et moyens correspondant. 
 
Lors de notre scan, nous avons rempli la colonne "Outils et moyens" en premier, avant de 
compléter les autres colonnes sur la base des informations complémentaires que nous 
avons recueillies pour décrire la colonne "Outils et moyens". Cette colonne était 
préalablement nommée "Outils" dans notre premier tableau et a été ensuite divisée en 
plusieurs colonnes renommées selon les types d’outils correspondant aux critères 
d’inclusion (guidelines/recommandations, boîtes à outils, newsletters, alertes, journaux, 
ouvrages). Chaque colonne correspondant aux différents outils contient les liens 
hypertextes qui renvoient sur la page Internet de l'outil en question. 
 
Tableau 2 : Colonnes présentes dans le tableau et leur description  
 
Noms des colonnes Description 
Pathologies 
Classification standardisée sur la base de la table des 
matières de l’ouvrage "Nutrition Therapy and 
Pathophysiology". 
Thèmes Donne des précisions en lien avec la colonne "Pathologies". Par exemple : mucoviscidose, troubles intestinaux aigus, etc.  
Sociétés savantes / 
Organisations / 
Associations 
Décrit le nom complet des sociétés savantes, des 
organisations et des associations qui proposent l’outil/moyen.  












Contient les liens hypertextes vers les guidelines ou 
recommandations. 
Boîtes à 
outils Contient les liens hypertextes vers les boîtes à outils. 
Newsletters Contient les liens hypertextes vers l’inscription aux newsletters. 
Alertes Contient les liens hypertextes vers l’inscription aux alertes. 
Journaux Contient les liens hypertextes vers les journaux. 


















Dates Renseigne sur la date de création ou de mise à jour de l’outil/moyen. 
Accès Informe sur l’accès libre ou payant de l’outil/moyen. 
Population 
Informe sur le public ciblé par l’outil/moyen, ce qui permet de 
savoir si les informations délivrées par l’outil/moyen sont 
applicables à des enfants et/ou des adultes et/ou des 
personnes âgées. 
Langues Renseigne si l’outil/moyen est en français, anglais ou allemand. 




Les bases de données et moteurs de recherche ne sont pas présentés dans le catalogue 
et ne sont pas classés en fonction d’une pathologie associée. Nous avons choisi de les 
faire figurer dans un tableau annexe au catalogue (Annexe III), et les avons décrits en 
fonction de leur accès libre ou payant, de la population cible et de la langue, comme c’est 
le cas pour les autres outils. Il aurait été difficile de classer les bases de données et moteurs 
de recherche en fonction d’une pathologie, sachant que ce type d’outils regroupe déjà un 
certain nombre de textes et références pouvant se rattacher à un large panel de 
pathologies.  
  
3.3.2. Scan de la littérature publiée avec les moteurs de recherche PubMed, Google 
Scholar 
En parallèle, nous avons recherché les moyens et outils cités dans la littérature publiée sur 
les moteurs de recherche PubMed et Google Scholar. Les articles retenus concernaient les 
moyens et outils dans les domaines de la nutrition clinique uniquement. Pour chacun des 
deux moteurs de recherche, nous avons catégorisé les résultats selon ce que nous avons 
obtenus (à noter que ces catégories ont été établies lors de notre recherche et durant la 
lecture des titres et abstracts) : 
 
Les articles retenus font partie des catégories : 
• Catégorie "Outils / Moyens" : concerne tous les articles traitant des outils/moyens 
utilisés par les diététicien-ne-s. 
 
• Catégorie "Guidelines / Recommandations" : concerne tous les articles se 
présentant comme des guidelines/recommandations spécifiques au domaine de la 
nutrition clinique. 
 
Tous les autres articles n’ont pas été retenus et concernaient notamment des articles tels 
que : 
• des articles comportant des guidelines/recommandations autres que pour la 
nutrition clinique (par exemple des guidelines pour la nutrition sportive) ; 
• des articles faisant référence aux patients et à leur stratégie de recherche 
d'information (par exemple, comment les femmes enceintes recherchent des 
informations nutritionnelles) ; 
• des articles concernant le développement de protocoles sur la nutrition ; 
• des articles traitant des stratégies et barrières qu’ont les professionnels de santé 
concernant l'application de l'EBP ; 
• des articles concernant l'application professionnelle des diététicien-ne-s (par 
exemple dans l'utilisation de Processus de Soins en Nutrition) et l'implémentation 
de l'EBP. 
 
Nous avons commencé par chercher sur le moteur de recherche PubMed, les articles 
traitant des sources d’informations chez les diététicien-ne-s. Ci-dessous, la stratégie de 
















Tableau 3 : Mots-clés utilisés lors de la recherche sur PubMed 
 
Recherche 1  ((Evidence Based practice[Title/Abstract]) OR Evidence-Based practice[MeSH Terms]) 
Recherche 2  
((((((Information Seeking Behavior[MeSH Terms]) OR Information 
Seeking Behavior[Title/Abstract]) OR Information Seeking 
Behaviour[Title/Abstract]))) 
Recherche 3  ((Nutritionists[MeSH Terms]) OR Dietitian[Title/Abstract]) OR Dietician[Title/Abstract] 
Recherche 4  
Recherche 1 OR Recherche 2 : 
(((((Evidence Based practice[Title/Abstract]) OR Evidence-Based 
practice[MeSH Terms]))) OR (((((((Information Seeking Behavior[MeSH 
Terms]) OR Information Seeking Behavior[Title/Abstract]) OR Information 
Seeking Behaviour[Title/Abstract]))))) 
Recherche 5  
Recherche 3 AND Recherche 4 : 
((((((Evidence Based practice[Title/Abstract]) OR Evidence-Based 
practice[MeSH Terms]))) OR (((((((Information Seeking Behavior[MeSH 
Terms]) OR Information Seeking Behavior[Title/Abstract]) OR Information 
Seeking Behaviour[Title/Abstract]))))))) AND (((Nutritionists[MeSH 
Terms]) OR Dietitian[Title/Abstract]) OR Dietician[Title/Abstract]) 
 
Les 4 premières recherches ont servi à construire la 5ème recherche. La sélection des 
articles a été réalisée à partir des résultats obtenus grâce à la recherche 5. 
 
Les guidelines ont été ajoutés à la liste des outils et moyens issus du premier volet du scan 
environnemental. Nous avons lu les articles retenus présentant différents outils et moyens, 
et nous avons extrait les outils et moyens présentés dans ces articles, afin de les classer 
pour qu'ils complètent le catalogue.  
 
Nous avons mené une seconde recherche sur le moteur de recherche Google Scholar en 
reprenant les mêmes concepts préalablement recherchés sur PubMed, mais sans les 
MeSH Terms. Les concepts développés sont (Tableau 4) :  
 
Tableau 4 : Mots-clés utilisé pour la recherche sur Google Scholar 
 
Recherche 1 Dietitian OR Dietician OR Nutritionist OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Evidence-based practice" 
Recherche 2 Dietitian OR Dietician OR Nutritionist OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Information seeking behaviour" 
Recherche 3 Dietitian OR Dietician OR Nutritionist OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Information seeking behavior" 
 
Pour cette recherche sur Google Scholar, nous avons coché les filtres "Toutes les langues", 
"Trier par pertinence" et "Date indifférente". 
 
Nous avons ensuite analysé les 50 premiers liens qui apparaissaient lors de chacune de 
ces 3 recherches. A nouveau, nous avons sélectionné les articles qui traitaient des outils et 
moyens utilisés dans le domaine de la nutrition clinique, puis nous les avons décrits et 




classés selon le type d'article (Guidelines, étude, etc.), avant d’en extraire les outils/moyens 
et de les classer dans notre catalogue. Les critères d'inclusion (articles correspondants à 
notre question de recherche et documents de référence comme les guidelines) et 
d'exclusion (implémentation ou développement de méthode, mise en place de protocole ou 
analyse de l’impact de formation dispensée par les diététicien-ne-s, et articles à l'intention 
des patients) sont les mêmes que pour le scan sur PubMed. Les outils et moyens récoltés 
lors de ce scan sur Google Scholar, ont été ensuite insérés et classés dans le catalogue. 
 
3.3.3. Scan sur Google  
Le 3e axe de notre scan environnemental a été réalisé sur le moteur de recherche Google 
dans le but de trouver des outils soutenant la pratique Evidence-Based dans le domaine de 
la nutrition et de la diététique. Nous avons utilisé les termes "Evidence-based practice" and 
"dietitian", afin d’obtenir une recherche la plus large possible.  
 
A nouveau, nous avons sélectionné les 50 premiers liens qui apparaissaient dans le fil de 
recherche, et mis en exergue les outils et bases de données intéressant-e-s qui 
apparaissaient dans ces 50 premiers liens. Pour les liens dont les sites n'étaient pas encore 
répertoriés, nous avons vérifié si leur contenu était basé sur des données probantes avant 
de les inclure ou non dans le catalogue. Le tableau Excel pour le classement des outils et 
moyens a ensuite été complété par les résultats tirés du scan sur Google.   
 
3.3.4. Interview des informateurs clés 
Pour le dernier volet de notre scan environnemental, nous avons interviewé deux 
diététiciennes cliniciennes travaillant sur des sites et des cantons différents, afin de nous 
aider à compléter nos recherches. Par le biais d'un mail (Annexe IV), nous avons convié 
les diététiciennes à un entretien non enregistré, sous forme de discussion et d’échange, 
d'environ 30 à 40 minutes sur leur lieu de travail. Afin de standardiser les interviews, nous 
nous sommes appuyés sur une trame d’entretien commune (Annexe V), qui restait flexible 
et adaptable au cours des interviews.  
 
Dans le but de faciliter le recueil de données, nous sommes partis de situations concrètes 
récemment vécues par les diététiciennes : la mise à jour d’un cours sur la BPCO en lien 
avec la nutrition, et la mise à jour des informations nutritionnelles d’une brochure sur 
l’interaction entre la vitamine K et les anticoagulants (brochure destinée aux patients 
souffrant de maladie cardiaque). Nous avons ensuite mené avec elles une réflexion sur les 
démarches entreprises pour accéder aux données probantes. Finalement, ces deux 
professionnelles ont complété la liste avec les outils et moyens qu’elles utilisent de manière 
générale. Si les diététiciennes le souhaitaient, elles avaient la possibilité de compléter post-
interview les informations concernant les outils et moyens cités durant l'interview. 
 
Nous avons ensuite complété le tableau Excel pour le classement des outils et moyens 
avec ceux cités par les deux diététiciennes.  
 
  





Nous avons répertorié tous les résultats de nos différentes recherches dans un catalogue 
(Annexe VI) où figurent pour chaque outil et moyen : 
• les types de pathologies et leurs thèmes associés  
• l'entité qui la met à disposition  
• le type d'outil et le lien internet pour le trouver  
• la date d'édition ou de mise à jour  
• le type d'accès  
• la population concernée  
• la langue 
 
Etant donné le nombre important de données extraites et le temps à disposition, le 
catalogue est encore présenté sous forme de données brutes, répertoriées dans un tableau 
Excel. Il est cependant possible de faire apparaitre des filtres selon les catégories 
recherchées, en cochant des mots-clés associés à chaque colonne du catalogue. En 
d’autres termes, il est déjà possible de spécifier la recherche selon des critères particuliers.  
 
Le premier sous-chapitre donne une vision globale des résultats concernant chaque outil 
et moyen extrait des scans, puis classés dans le catalogue selon leur pathologie. Dans les 
sous-chapitres suivants, les principaux résultats relevés sont détaillés pour chacune des 
composantes inclues dans le scan environnemental.  
 
4.1. Synthèse et présentation des différents outils définis dans le catalogue 
La première étape pour construire notre catalogue a été l’extraction des outils et moyens 
par le biais des différents scans. Une fois les outils et moyens extraits, nous les avons 
classés par pathologies qui, comme mentionné plus haut, permettra aux utilisateurs de 
faciliter leur recherche. Dans ce sous-chapitre, nous présentons les résultats pour chaque 
catégorie d’outils et moyens répertoriée dans le catalogue. 
 
Notre catalogue final est un catalogue descriptif, qui propose des outils et moyens pouvant 
facilement être recherchés par le biais de la pathologie associée. Chaque outil ou moyen 
est décrit selon son accessibilité, la langue dans laquelle il est rédigé et la population qu’il 
cible. 
 
Suite à nos différentes recherches, nous avons premièrement classé nos résultats dans le 
catalogue par catégories d’outils et moyens, à savoir les guidelines/recommandations, 
les boîtes à outils, les newsletters, les alertes, les journaux et les ouvrages. Par la suite, 





























letters Alertes Journaux Ouvrages 
HIV et SIDA X      
Malnutrition X      
Pathologies du 
foie, de la vésicule 
biliaire et du 
pancréas exocrine 
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X X     
Pathologies du 
tube digestif X X   X X 
Pathologies et 
troubles de la 
balance 
énergétique 




X X     
Pathologies 








X X    X 
Thérapie 
nutritionnelle X X X X X X 
 





Les guidelines ou recommandations de bonnes pratiques, sont élaborées selon les 
meilleures données scientifiques actuelles pour une question clinique spécifique et 
permettent d'aider les soignants à prendre une décision médicale. Il s'agit de "synthèses 
rigoureuses de l’état de l’art et des données de la science à un temps donné" (23).  
 
Dans le cadre de notre recherche, cette partie a été la plus représentée parmi les outils et 
moyens répertoriés dans notre catalogue. Ceux-ci peuvent par exemple ressortir sous la 
forme d'articles scientifiques comme c'est le cas pour l’European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN), sous la forme de questions/réponses pour la base de 
données PEN ou sous la forme de rapports pour l’European Federation of the Associations 
of the dietitians (EFAD). 
 
Les guidelines sont présentes dans toutes les catégories de la colonne "Pathologies" du 
catalogue. Les pathologies les plus représentées par les guidelines sont :  
• les pathologies du tube digestif  
• les pathologies néoplasiques 
  
Les guidelines étaient aussi très présentes dans la catégorie support nutritionnel entéral et 
parentéral. Les catégories HIV et SIDA et malnutrition sont les moins représentées par les 
guidelines.  
 
Concernant la langue, la plupart des guidelines et recommandations sont rédigés en 
anglais. Le Programme Cantonal Diabète (PcD) et la Société Francophone du Diabète 
(SFD) étant des associations et sociétés francophones, les guidelines/recommandations 
proposées sont uniquement en français. Toutes les guidelines/recommandations des 
diététistes du Canada existent à la fois en français et en anglais. La Société Francophone 
Nutrition Clinique et Métabolique (SFNEP) est la seule société à proposer certaines de ses 
guidelines/recommandations en français et d'autres en anglais. L'Organisation Mondiale de 
la Santé (OMS) étant une organisation planétaire, ces guidelines/recommandations sont 
disponibles en plusieurs langues (Arabe, anglais, chinois, espagnol, français, russe). 
 
Les informations des guidelines et recommandations concernent principalement les 
enfants, adultes et personnes âgées simultanément. Certains guidelines ou 
recommandations ciblent spécifiquement les enfants ou les adultes, mais très peu d'entre-
elles ciblent uniquement les personnes âgées. 
 
4.1.2. Boîtes à outils 
Les boîtes à outils ou toolkits permettent de faciliter la mise en place des données probantes 
dans la pratique par le biais de conseils pratiques, d'accessoires ou de ressources. Ils 
peuvent se présenter sous la forme de textes simples mettant en avant les éléments clés, 
de tableaux ou de schémas par exemple. 
 
Les pathologies les plus représentées parmi les boîtes à outils sont : 
• les pathologies du système endocrinien 
• les pathologies du tube digestif  
• la catégorie thérapie nutritionnelle 
 
Les pathologies les moins représentées sont : 
• les pathologies du foie, de la vésicule biliaire et du pancréas exocrine  
• les pathologies du système respiratoire  
• la catégorie stress métabolique et soins intensifs 




 Aucune boîte à outils n'est classée dans les catégories HIV et SIDA et Malnutrition.  
 
Les boîtes à outils sont peu présentes dans le catalogue, et sont principalement proposées 
par l'American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) et la PEN. L'ASPEN et 
la SFNEP proposent un accès libre aux boîtes à outils, au contraire de la PEN qui ne 
propose que des boîtes à outils payantes. 
 
Les boîtes à outils sont en anglais pour la majorité. Seules les boîtes à outils de la SFNEP 
sont en français. Une grande majorité des boîtes à outils ciblent à la fois les enfants, les 
adultes et les personnes âgées. La PEN Nutrition et la SFNEP proposent également des 
boîtes à outils dont les informations ciblent les enfants ou les adultes spécifiquement.  
 
4.1.3. Newsletters 
D’après la définition du Larousse, "la newsletter est un bulletin d'information périodique 
envoyé par une organisation ou un site web, sur les messageries électroniques des 
personnes qui y sont abonnées" (39).  
 
Les organisations et sociétés savantes qui proposent des newsletters en accès libre dans 
notre catalogue sont l'American Society for Nutrition (ASN), le Centre de Recherche et 
d’Informations Nutritionnelles (CERIN) et l'EFAD. Au contraire, la British Dietetic 
Association (BDA), Diabetes UK (Diab. UK) et la Joanna Briggs Institute (JBI) proposent 
des newsletters payantes.  
 
Les newsletters ne sont présentes que dans deux catégories : thérapie nutritionnelle 
principalement et pathologies du système endocrinien.  
  
Dans notre catalogue, il y a autant de newsletter en accès libre que de newsletters 
payantes. Les newsletters sont presque toutes écrites en anglais, sauf celle proposée par 
le CERIN qui est en français. Les newsletters inscrites dans notre catalogue concernent 
toutes des guidelines ou des journaux contenant des informations applicables à des 
enfants, des adultes et des personnes âgées.  
 
4.1.4. Alertes 
Les alertes sont reçues par email ; elles tiennent informé l'utilisateur sur la parution de 
nouveaux articles et donnent des informations générales sur les revues. Souvent, l'alerte 
fournit une table des matières avec des liens hypertextes vers les articles. Parfois, comme 
c'est le cas pour le Diabetes Journals par exemple, les alertes permettent de suivre des 
citations spécifiques d'articles avec les alertes citation, ou de suivre des auteurs ou des 
sujets en particuliers avec des alertes de mots-clés et d'auteurs. Il existe aussi des 
abonnements aux tables des matières avec des alertes parfois personnalisables. Le moteur 
de recherche PubMed propose également d'enregistrer une stratégie de recherche, d'après 
laquelle des alertes sont ensuite envoyées. 
 
L'alerte est un outil proposé principalement par les journaux, comme le Diabetes Journals, 
Advances in Nutrition ou le Médecine et Nutrition. Comme pour la newsletter, les alertes 
sont un service en lien avec la parution de journaux ou de guidelines. 
 
Les alertes se trouvent majoritairement dans la catégorie thérapie nutritionnelle. Les 
pathologies du système endocrinien et les pathologies du système rénal représentent une 
petite partie des alertes. Les alertes ne se trouvent dans aucune autre catégorie.  
 
La plupart des alertes regroupées dans notre catalogue sont en accès libre. Seule 
l’International Association for the Study of Obesity (IASO), la PEN, la SFD et la SFNEP 
proposent les alertes comme un service payant. La majorité des alertes sont en anglais. 




Les alertes en français sont celles proposées par EDP Science, la Société Française de 
Nutrition (SFN) et la SFNEP.  
 
4.1.5. Journaux 
Certaines associations, telle que l'American Diabetes Association (ADA), proposent 
plusieurs journaux. Des journaux axés sur la nutrition clinique sont proposés par l'ASPEN, 
la SFNEP et la SFD. D'autres journaux sont plus spécifiques à certaines pathologies, 
comme le diabète qui est la pathologie la plus représentée par les journaux dans le 
catalogue, les pathologies rénales ou encore l'obésité.  
 
Les catégories les plus représentées pour les journaux sont : 
• la catégorie thérapie nutritionnelle  
• les pathologies du système endocrinien  
 
Les pathologies dans lesquelles les journaux sont les moins présents sont : 
• les pathologies et troubles de la balance énergétique  
• les pathologies du système rénal  
• les pathologies du tube digestif 
 
 Les journaux ne sont pas présents dans les autres catégories.   
 
Le plus souvent, l'accès aux journaux est payant. Certaines sociétés savantes, 
organisations ou associations proposent à la fois des articles de journaux avec accès libre 
et des articles de journaux avec accès payant (Tableau 6). La plupart des journaux sont en 
anglais et les autres sont en français. Seule l'Association Suisse du Diabète (ASD) propose 
un journal dans les 3 langues nationales suisses, à savoir le français, l'allemand et l'italien 
(Tableau 6). L'American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPGHAN) était le 
seul journal du catalogue à viser une population pédiatrique avec son Journal of Pediatric 
































Libre Payant Anglais Français Allemand Italien 
American Diabetes 
Association X X X    
Academy of Nutrition 
and Dietetics  X X    
Asia Oceania 
Association for the 
Study of Obesity 
X X X    
Association Suisse du 
Diabète  X  X X X 
Association Suisse 
des Diététicien-ne-s  X  X   
American Society for 
Nutrition X X X    
American Society for 
Parenteral and 
Enteral Nutrition 
 X X    
The British Dietetic 
Association  X X    
Centre de Recherche 
et d’Informations 
Nutritionnelles 
X   X   
Dietitians Association 
of Australia X  X    
EDP Science X   X   
American Society for 
Parenteral and 
Enteral Nutrition 
X  X    
Groupe Médecine et 
Hygiène X X  X   
International 
Association for the 
Study of Obesity 
 X X    
International Society 
of Renal Nutrition and 
Metabolism 




X  X    
Société Francophone 
du Diabète  X X    
Société Française de 
Nutrition  X  X   
Société Francophone 
Nutrition Clinique et 
Métabolique 
 X  X   





Les ouvrages répertoriés dans le catalogue sont proposés par exemple par la SFNEP, 
l'Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments (Afssa) ou l'ESPEN. La BDA, qui est 
l'association anglaise des diététicien-ne-s, propose une série de livres en anglais, sur les 
sujets du diabète, de l'obésité et de la gastroentérologie. Tous les ouvrages sont payants.  
 
La catégorie thérapie nutritionnelle est la plus représentée parmi les ouvrages. Ceux-ci sont 
également présents dans les pathologies du tube digestif, les pathologies du système 
endocrinien et la catégorie support nutritionnel entéral et parentéral. Les ouvrages n'étaient 
pas présents dans les autres catégories.  
 
La majorité des ouvrages sont en anglais et sont proposés par l’Academy of Nutrition and 
Dietetics (AND), la BDA, l’ESPEN et l’Oxford University. Les ouvrages en français sont 
proposés par l’Afssa et la SFNEP. 
 
4.1.7. Bases de données et moteurs de recherche 
Les bases de données et les moteurs de recherche ne sont pas présentés dans le catalogue 
sur Excel, mais sont répertoriés dans un tableau annexe (Annexe III). Les bases de 
données présentes sont Cochrane Library, Evidence Analysis Library (EAL), JBI, National 
Guildelines Clearinghouse, PEN, PubMed et UpToDate. Le seul moteur de recherche 
présent était PubMed. Le moteur de recherche PubMed et la base de données Cochrane 
Library font partie de l'extraction de données tirée des références des modules de la 
formation Bachelor en Nutriton et diététique. A l'inverse, les bases de données JBI et 
UpToDate sont ressorties lors des interviews des diététiciennes cliniciennes. La National 
Guildelines Clearinghouse a été trouvée lors du scan sur Google. 
 
La base de données de la PEN, réalisée par les diététistes du Canada, a pour but d’aider 
les professionnels de la santé dans le domaine de la nutrition à maintenir leurs 
connaissances à jour au sujet des dernières sciences de l’alimentation et de la nutrition 
(20). La navigation du site web de la PEN peut se faire en français, anglais ou espagnol, 
mais comme le contenu demeure en anglais, les recherches s’effectuent en anglais.  
Une autre base de données, similaire à la PEN, est la EAL. Cette dernière regroupe des 
guidelines et des revues systématiques, classées par pathologies. Les revues 
systématiques sont développées par les membres de l'AND et sont basées sur une 
approche et des critères prédéfinis. La qualité des guidelines et des revues systématiques 
est analysée avant d'être publiées. Les seuls freins qui paraissent à l'utilisation de cette 
base de données sont son accès payant et sa rédaction uniquement en anglais. 
 
4.2. Scan dans les références des modules de formation du Bachelor en 
nutrition et diététique  
Le scan dans les modules du Bachelor en nutrition et diététique (à savoir : Fondements de 
la pratique clinique et Diététique et Nutrition Clinique 1, 2, 3) a représenté la plus grosse 
partie de notre extraction de données. En effet, nous avions à disposition une sélection 
étendue de domaines liés à la nutrition clinique. Chaque module offrant des outils et moyens 
pour des spécialités différentes et complémentaires.  
 
Le module "Fondements de la pratique clinique" (FPC) intervient dès le premier semestre 
de notre formation et est considéré comme un module de base. En effet, celui-ci fait 
référence à :  
 




• L'organisation des soins : les modèles de processus de soins en nutrition (NCP), les 
terminologies liées aux classifications internationales des pathologies et 
interventions.  
• La pratique professionnelle réflexive : les compétences et le référentiel de 
compétences, les responsabilités professionnelles, l'EBP et les sources 
d’information scientifique.  
• L'évaluation nutritionnelle : les techniques d’exploration et d'évaluation de l’état 
nutritionnel. 
 
Ces derniers font partie d'un chapitre introductif de notre catalogue reprenant l'EBP et 
l'application professionnelle des diététicien-ne-s. Ils demeurent importants mais ne seront 
pas répertoriés dans notre catalogue, car leurs sources sont trop générales et ne répondent 
pas directement à la question de recherche. Les modules de Diététique et Nutrition Clinique 
(DNC) disposent également de chapitres généraux qui ne seront donc pas présentés pour 
la même raison.  
 
Les autres thèmes abordés qui nous intéressent dans ces quatre modules sont présentés 
dans le tableau ci-dessous. Nous avons également classé ces différents thèmes selon notre 
classification provenant du Nutrition Therapy and Pathophysiology (37) (Tableau 7) (40–
43) : 
 
Tableau 7 : Classification des différents thèmes abordés dans les modules du Bachelor en 
nutrition et diététique selon le Nutrition Therapy and Pathophysiology 
  
Thèmes abordés dans les modules du 
Bachelor en nutrition et diététique 
Indexation selon le Nutrition Therapy 
and Pathophysiology 
Support nutritionnel : les principes de la 
nutrition artificielle et de l'enrichissement. 
Présent dans le(s) module(s) : FPC et DNC 2 
"Support nutritionnel entéral et 
parentéral" 
Dysphagie : les troubles de la déglutition. 
Présent dans le(s) module(s) : FPC 
"Pathologies du tube digestif" 
L'oncologie : les pathologiques 
oncologiques. 
Présent dans le(s) module(s) : FPC et DNC 3 
"Pathologies néoplasiques" 
Gastroentérologie et chirurgie gastro-
intestinale : les différentes pathologies du 
tube digestif ainsi que leur prise en charge 
diététique. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 1 
"Pathologies du tube digestif" 
Obésité et Troubles du Comportement 
Alimentaire : la physiopathologie et la prise 
en charge diététique. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 1 








Tableau 7 : Classification des différents thèmes abordés dans les modules du Bachelor en 
nutrition et diététique selon le Nutrition Therapy and Pathophysiology 
 
Thèmes abordés dans les modules du 
Bachelor en nutrition et diététique 
Indexation selon le Nutrition Therapy 
and Pathophysiology 
Allergologie et immunologie : les 
allergies et l'immunité, les allergies 
alimentaires des enfants. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 1 
"Pathologies du tube digestif" 
Diabète : la prise en charge diététique, la 
physiopathologie, les spécificités. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 2 et 3 
"Pathologies du système endocrinien" 
Pathologies rénales : la physiopathologie 
de l’insuffisance rénale aigue et chronique, 
la nutrition et thérapies d’épuration extra-
rénale : hémodialyse, dialyse péritonéale, 
les lithiases rénales, la transplantation 
rénale et le syndrome néphrotique. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 2 et 3 
"Pathologies du système rénal" 
Pathologies cardio-vasculaires : les 
dyslipidémies et l'insuffisance cardiaque. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 2 
"Pathologies du système cardio-vasculaire" 
Pathologies respiratoires : la 
bronchopneumopathie chronique 
obstructive et la mucoviscidose. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 2 
"Pathologies du système respiratoire" 
Patients des soins intensifs : les 
patients agressés et brûlés. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 3 
"Stress métabolique et soins intensifs" 
Greffes : prises en charge diététiques. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 3 
"Stress métabolique et soins intensifs" 
VIH : pathologie et diététique 
thérapeutique. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 2 
"HIV et Sida" 
Nutrition et cicatrisation : la prise en 
charge diététique. 
Présent dans le(s) module(s) : DNC 3 











En ce qui concerne les outils et moyens de types "ouvrages", les modules concernés se 
basent majoritairement sur des ouvrages tels que le Traité de nutrition clinique de l'adulte  
(44), le Basis in clinical nutrition proposé par The European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN) (45), le Nutrition Therapy and Pathophysiology (37), Principles 
of nutritional assessment proposé par l'Oxford University (46), la Terminologie 
Internationale de Nutrition et Diététique (TIND) proposé par  l'Academy of Nutrition and 
Dietetics (AND) (47), et l'Oxford Handbook of Nutrition and Dietetics proposé par l'Oxford 
University (48). 
 
En outre, les références de cours nous ont apporté une première base substantielle 
d'informations. Les outils et moyens récoltés dans ces modules, majoritairement sous forme 
de guidelines/recommandations proviennent principalement de sociétés savantes, 
associations et organisations telles que l'ESPEN, l'European Society of Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), l’American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition (ASPEN), l'OMS, la Société Francophone de Nutrition Clinique et 
Métabolique (SFNEP), l'American Diabetes Association (ADA), les Diététistes du Canada 
et l'European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD), l'AND, l'Agence française 
de sécurité sanitaire des aliments (Afssa), le Programme cantonal Diabète (PcD), 
l'International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) et l'European Society of 
Cardiology (ESC). 
 
4.3. Revue de la littérature publiée : PubMed et Google Scholar 
4.3.1. PubMed 
PubMed est un important moteur de recherche et dispose d'une base de données 
bibliographique de plus de 27 millions de références provenant de MEDLINE, de journaux 
en sciences de la vie et d'ouvrages électroniques (49). Il est composé d'une part d'articles 
en libre accès et d'autre part d'articles nécessitant un accès payant tel qu'un abonnement. 
C'est le principal moteur de recherche avec lequel la HES entreprend la recherche d'articles 
scientifiques et avec lequel nous avons été formés durant notre cursus. Il a d’ailleurs 
l’avantage d’être gratuit, ce qui n’est par exemple pas le cas pour EMBASE. 
 
Grâce à la stratégie de recherche sur PubMed décrite plus haut, nous avons obtenus 82 
articles. A noter qu'un article est apparu deux fois, ce qui nous a amené à un total de 81 
articles. Sur ces 81 articles, seul un article présentait des "Outils / Moyens" et huit autres 









































1 - Evidence-Based Practice: What 
Are Dietitians’ 










1 - Position of the Academy of 
Nutrition and Dietetics: 
Nutritional Genomics (51) 
 
2 - Medical Nutrition Therapy in 
Adults with Chronic Kidney 
Disease: Integrating Evidence and 
Consensus into Practice for the 
Generalist Registered Dietitian 
Nutritionist (52)  
 
3 - Position of the Academy of 
Nutrition and 
Dietetics: Interventions for the 
Treatment of 
Overweight and Obesity in Adults 
(53) 
 
4 - 2015 Evidence Analysis Library 
Evidence-Based Nutrition Practice 
Guideline for the Management of 
Hypertension in Adults (54)  
 
5 - 2013 AHA/ACC Guideline on 
Lifestyle Management to Reduce  
Cardiovascular Risk (55)  
 
6 - Using a wiki platform to promote 
guidelines internationally and 
maintain their currency : evidence-
based guidelines for the nutritional 
management of adult patients with 
head and neck cancer (56)  
 
7 - British Dietetic Association 
systematic review and evidence- 
based practice guidelines for the 
dietary management of irritable 






























Tableau 8 : Tableau de synthèse de l'extraction de données sur Pubmed de la Recherche 5 
 
















8 - 2013 American Heart 
Association/American College of 
Cardiology Guideline on Lifestyle 
Management to Reduce 
Cardiovascular Risk : Practice 
Opportunities for Registered 











6 - - 
Autres 66 - - 
 
4.3.2. Google Scholar 
Google Scholar est un moteur de recherche spécialisé dans les articles/travaux 
universitaires. "Ces travaux peuvent provenir de sources telles que des éditeurs 
scientifiques, des sociétés savantes, des référentiels de prépublication, des universités et 
d'autres organisations de recherche" (59).  
 
Recherche 1 : termes utilisés lors de la recherche "Dietitian OR Dietician OR Nutritionist 
OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Evidence-based practice" 
 
Les 50 premiers liens (parmi 12'800 résultats) contenaient trois articles décrivant des "Outils 
/ Moyens" et six "Guidelines / Recommandations" (Tableau 9) : 















 Outils / 
Moyens 3 
1 - Evidence-Based Practice: What 
Are Dietitians’ Perceptions, 
Attitudes, and Knowledge? (50) 
 
2 - Evidence-based practice: 
attitudes, knowledge and behaviour 
among allied health care 
professionals (60) 
 
3 - Knowledge and use of 
evidence-based nutrition : a survey 

































1 - Evidence Based Practice 
Guidelines for the Nutritional 
Management of Patients 
Receiving Radiation Therapy (62)  
 
2 - Evidence Based Practice 
Guidelines for the Nutritional 
Management of Malnutrition in 
Adult Patients Across the 
Continuum of Care (63) 
 
3 - Evidence Based Practice  
Guidelines for the Nutritional  
Management of Chronic Kidney 
Disease (64)  
 
4 - Evidence Based Practice  
Guidelines for the Nutritional 
Management of Cancer  
Cachexia (65)  
 
5 - Updated evidence-based 
practice guidelines for the 
nutritional management of patients 
receiving radiation therapy and/or 
chemotherapy (66) 
  
6 - British Dietetic Association 
evidence-based guidelines for the 
dietary management of irritable 
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Recherche 2 : termes utilisés lors de la recherche "Dietitian OR Dietician OR Nutritionist 
OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Information seeking behaviour" 
 
Les 50 premiers liens (parmi 1'800 résultats) ne contenaient aucun article de la catégorie 
"Outils/moyens" et aucun de la catégorie "Guidelines/recommandations" (Tableau 10) : 
 











 Outils / Moyens 0 - - 
Guidelines / 




 Autres Guidelines / 
Recommandations 0 - - 
Autres 50 - - 
 
 
Recherche 3 : termes utilisés lors de la recherche "Dietitian OR Dietician OR Nutritionist 
OR Dietitians OR Dieticians OR Nutritionists "Information seeking behavior" " 
 
Les 50 premiers liens (parmi 2'680 résultats) contenaient un article de la catégorie 
"Outils/moyens" et aucun de la catégorie "Guidelines/recommandations" (Tableau 11) : 
 
















1 - Assessing information-
seeking patterns and needs of 
nutrition, food science, and 
dietetics faculty (67) 
  
Academy of Nutrition 
and Dietetics (AND),  

















0 - - 
Autres 49 - - 
 




4.4. Recherche sur le web : Google 
Termes utilisés lors de la recherche : "Evidence-Based Practice Dietitian" 
Sur les 471'000 résultats, nous avons donc sélectionné les 50 premiers liens apparaissant 
dans le moteur de recherche "Google". Sur ces 50 liens, les principaux liens proposés 
provenaient de l'International Confederation of Dietetics Associations (ICDA), d'Eatright et 
de l'Evidence Analysis Library (EAL) de l'AND, de PubMed, de la British Dietetic Association 
(BDA), de la Dietitians Association of Australia (DAA), de l'Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ) et de la PEN. Cette dernière étant la plus représentée avec cinq liens 
directs sur les 50 proposés. Tous les outils/moyens retenus lors de ce scan avaient déjà 
été extraits lors des précédentes recherches sur PubMed et Google Scholar.  
 
4.5. Interviews d'informateurs clés 
Les synthèses d'interviews sont présentées en annexe (Annexe VII). La durée moyenne 
des entretiens était de 45 minutes, dont 30 minutes pour l'un et 60 minutes pour l'autre. La 
raison pour laquelle ce dernier s'est prolongé peut s'expliquer par le fait que la clinicienne 
avait effectué des recherches au préalable et avait beaucoup d'informations détaillées à 
transmettre, allant parfois au-delà des questions du guide d'entretien. Durant les 
discussions, le fait de se mettre l'un à côté de l'autre et de ne pas enregistrer l'interview 
nous ont permis de communiquer plus facilement des informations et de percevoir ces 
entretiens comme étant des échanges et cela dans les deux sens. En effet, d'une part nous 
avons récolté un bon nombre de données grâce à notre grille d'entretien et d'autre part nous 
avons également pu partager certaines de nos découvertes avec elles et pouvant 
potentiellement leur être utiles. 
 
Ces interviews nous ont permis de récolter des outils supplémentaires, notamment les 
bases de données UpToDate et Joanna Briggs Institute (JBI), des recommandations 
d'associations/fondations suisses telles que la Fondation Suisse de Cardiologie et la 
Société Suisse de Pneumologie.  
 
Parmi les outils extraits lors des entretiens mais déjà présents dans notre travail, nous 
retrouvons les guidelines et ouvrages de l'European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN) et de la Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolique 
(SFNEP), les bases de données Cochrane et MEDLINE, les recommandations de 
l'American Heart Association (AHA) et le moteur de recherche PubMed. 
 
Nous avons constaté que la manière de rechercher de l’information par ces deux 
professionnelles était similaire et correspondait à ce que nous nous attendions. En effet, 
l'approche par pathologies ressortait très clairement comme stratégie de recherche 









Le but de notre travail était de réaliser un scan environnemental à différents niveaux, afin 
de regrouper et classer les outils et moyens qui en ressortaient dans un catalogue. La 
question de recherche était la suivante : "Quels sont les outils/moyens à disposition des 
diététicien-ne-s en Suisse romande pour accéder aux données probantes de manière à 
avoir une pratique fondée sur les preuves ?". Grâce aux différents scans réalisés, nous 
avons relevé que les principaux outils disponibles sont les guidelines/recommandations qui 
ont un accès gratuit pour la plupart et les journaux qui sont majoritairement payants. 
 
5.1. Cohérence entre les différents scans 
Les 4 scans environnementaux que nous avons menés se rejoignent sur différents aspects. 
En effet, les types d’outils et moyens trouvés dans les scans réalisés dans les modules de 
la formation Bachelor et dans la littérature publiée coïncident avec ceux récoltés durant les 
interviews. De ce fait, nous avons pu facilement catégoriser les outils et moyens sous les 
termes de guidelines, boîte à outils, newsletters, alertes, journaux et ouvrages. De plus, les 
sociétés savantes, associations et organisations trouvées étaient généralement les mêmes 
dans les différents scans. Le monde de la nutrition et de la diététique étant relativement 
petit, il semble normal et logique de retrouver des données similaires.  Enfin, cette 
complémentarité dans les outils/moyens et sociétés savantes/associations/organisations 
permet de confirmer la cohérence de nos scans.  
 
5.2. Liens entre les résultats et la pyramide EBM 
Comme cité précédemment dans le cadre de référence, les données issues de la recherche 
peuvent être filtrées ou non-filtrées, selon leur niveau de preuves (14). Les outils et moyens 
référencés dans notre catalogue font partie des données filtrées pour certains (par exemple 
les recommandations de différents grades proposées par la PEN ou l’EAL), et des données 
non-filtrées pour d’autres (par exemple les journaux ou alertes de type sommaire). Les 
sociétés savantes, organisations et associations tentent de proposer ce qui existe de mieux 
actuellement en termes de qualité. De plus, il est à noter que les données non-filtrées ne 
sont pas nécessairement de moins bonne qualité, et peuvent avoir une recommandation 
forte. Toutefois, les données filtrées sont celles qui répondent le plus rapidement aux 
besoins des utilisateurs car elles ont été analysées selon des critères précis par des 
groupes d’experts, faisant gagner du temps aux utilisateurs qui n’ont pas à évaluer eux-
mêmes la qualité des informations.     
 
5.3. Barrières à l’implémentation des bonnes pratiques 
Dans notre cadre de référence, nous avons relevé un certain nombre de barrières face à 
l'accessibilité des données probantes. Nous avons pris en compte ces différentes barrières 
pour construire notre catalogue. Ce dernier contient des ressources qui devrait permettre 
de lever ou du moins de diminuer l’impact de ces barrières à l’implémentation des données 
probantes.  
Une des premières barrières citées était la non-conscience, ou awareness, de l'existence 
des données par les praticiens. Notre catalogue regroupe les différents outils et moyens 
existant dans le domaine de la nutrition clinique, ce qui permet justement aux praticiens 
d'avoir une meilleure connaissance des outils et moyens disponibles et d’y accéder le plus 
facilement possible.  
Une seconde barrière était le manque de temps à consacrer à la recherche d'informations 
probantes. En outre, notre catalogue propose une recherche par pathologies qui permet de 




trouver plus rapidement les outils et moyens en lien avec les informations désirées. De plus, 
des liens hypertextes dirigent directement l'utilisateur vers l'outil ou le moyen en question.  
La barrière suivante concernait la langue des outils et moyens qui, dans le monde 
scientifique, est généralement en anglais. L’une des ressources présente dans notre 
catalogue est la description de chaque outil/moyen selon la langue dans laquelle il est 
rédigé. Cette information permettrait aux utilisateurs non-familiers avec l’anglais de 
sélectionner facilement et rapidement des outils/moyens dans une autre langue, 
notamment en français. 
L'accès parfois payant aux données probantes peut également être une barrière non 
négligeable. De plus, les diététicien-ne-s exerçant à l’hôpital ne sont pas tous égaux. En 
effet, les hôpitaux universitaires ont généralement un accès facilité aux données probantes, 
tel qu’un accès libre à l’intégralité de certains textes et recommandations normalement 
payantes. Au contraire, les petits hôpitaux auraient moins tendance à disposer de ce type 
d’accès. Les outils et moyens répertoriés dans notre catalogue sont décrits entre autres en 
fonction de leur accès libre ou payant, ce qui permettrait de diriger les utilisateurs en 
fonction de leur préférence et moyens. 
Au cours de notre recherche sur Google Scholar, nous avons relevé un article concernant 
l'évaluation des stratégies et besoins en recherche d'information des facultés spécialisées 
en nutrition et diététique (67). 
Un point soulevé par cette étude concerne les suggestions d'amélioration des services 
d'information des facultés spécialisées en nutrition et diététique proposées par les 
personnes interviewées. Il est notamment question de développer des tutoriaux spécifiques 
aux ressources scientifiques basées sur la nutrition et la diététique, de proposer une liste 
répertoriant tous les journaux disponibles pour chaque établissement, d'améliorer le 
nombre de journaux disponibles en texte intégral en s'abonnant à différents sites et de créer 
une newsletter de la bibliothèque spécifique à la nutrition.  
 
Concernant le développement des tutoriaux spécifiques aux ressources centrées sur la 
nutrition, la formation Bachelor en Nutrition et diététique dispose actuellement d'une série 
de modules nommés "Méthodologie de recherche 1,2 et 3". Ceux-ci proposent entre autres, 
de nous enseigner à utiliser les différentes bases de données et moteurs de recherche 
comme Pubmed, Google Scholar et Cochrane. Dans le cadre de ces modules, notre 
formation pourrait intégrer une partie plus spécifique au domaine de la nutrition en 
enseignant à rechercher sur les bases de données telle que PEN par exemple. Une 
possibilité complémentaire serait d'apprendre à rechercher des informations sur les 
différentes sociétés savantes en lien avec la diététique et la nutrition comme par exemple 
les guidelines de la British Dietetic Association (BDA). Ceci pourrait par la même occasion 
augmenter la conscience de l'existence de ces outils/moyens. 
 
La suggestion d'abonnement à davantage de journaux, sociétés savantes, etc. 
engendrerait un coût supplémentaire pouvant être limitant pour notre filière. Cependant, 
nous pensons qu'il existe suffisamment de sources d'information gratuites ou déjà 
accessibles par le biais de la HEdS permettant l’accès aux données probantes. Néanmoins, 
l'obtention de licences pour certains accès, notamment pour PEN par exemple, qui coûterait 
environ CHF 2'400.- (GBP 1'925.-) par année, pourrait être intéressant à la vue de ce qui 
est proposé. 
  
L'idée de proposer une liste répertoriant tous les journaux en lien avec la nutrition et 
disponibles dans les bibliothèques des établissements concernés dans l’article, semble se 
rapprocher de la conception de notre catalogue. En effet, comme indiqué dans notre travail, 




nous ne souhaitons pas seulement référencer les journaux spécialisés en nutrition et 
diététique mais également tous les autres outils/moyens disponibles. 
 
5.4. Implémentation des données probantes selon les étapes du cycle de la 
pratique 
La présence d’un catalogue regroupant différents outils et moyens aide les diététicien-ne-s 
à maintenir leurs connaissances à jour et à avoir une pratique fondée sur les preuves. 
Cependant, les informations trouvées à partir de notre catalogue, ou toute autre base de 
données regroupant des outils et moyens, appartiennent aux preuves issues de la 
recherche de littérature. Comme cité dans notre cadre de référence et discuté durant l’une 
de nos interviews, il est nécessaire de savoir s’il est possible d’implémenter dans sa 
pratique les connaissances acquises. En effet, les informations issues de la littérature ne 
correspondent pas forcément aux réalités pratiques du terrain. Il est nécessaire de vérifier 
que les recommandations puissent être réellement mises en place et soient applicables à 
la population cible.  
 
Comme Graham et collègues (32) l’ont mis en évidence dans le cycle de l’implémentation 
des connaissances dans la pratique, il ne suffit pas d’acquérir des connaissances, mais il 
est également nécessaire dans un second temps de vérifier leur possible implémentation 
ou applicabilité. Le premier concept développé est la création de connaissances qui se fait 
en 3 étapes. A chaque étape, la connaissance est un peu plus « distillée ». Notre catalogue 
est un moyen de mettre à disposition des outils et moyens qui se situent à ces différentes 
étapes. Par la suite, il est nécessaire que les connaissances contenues dans notre 
catalogue soient personnalisées à la situation avant d’être implémentée dans la pratique. 
Les barrières à son implémentation doivent être identifiées afin d’être levées ou du moins 
diminuées.  
 
L’accès aux données issues de sociétés savantes reconnues ne doit pas empêcher le 
lecteur de faire le travail d’évaluation, même si nous gardons à l’esprit la barrière du temps 
et le possible manque de compétences du lecteur pour réaliser un tel travail d’évaluation. 
Dans le but d’aider le lecteur à garder un esprit critique, il existe notamment des grilles 
d’évaluations pour différentes sortes d’études. L’Academy of Nutrition and Dietetics (AND) 
propose par exemple un manuel pour analyser les preuves et comprendre le processus de 
développement d’une revue systématique, ainsi que des grilles d’évaluation de la qualité 
de différentes publications dans lesquelles l’évaluation de l’applicabilité clinique est 
questionnée (68). Pour les revues systématiques, le lecteur peut notamment se baser sur 
la grille d’évaluation AMSTAR (69). Le Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) 
présente aussi des grilles d’évaluation disponibles en plusieurs langues, pour différents 
types de revues, comme des revues systématiques ou des essais contrôlés randomisés 
(70). Des grilles d’évaluation similaires existent également pour les guidelines. Dans une 
revue systématique, Siering U. et collègues ont identifié et décrit selon leurs 
caractéristiques 40 outils permettant d’évaluer la qualité des guidelines (71), à l’instar de la 
grille d’évaluation d’AGREE (Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation) en anglais  
(72), également traduite en français par la Haute Autorité de Santé (HAS) (73), ou celle de 
DELBI (Deutsches Instrument zur methodischen Leitlinien-Bewertung) en allemand (74).  
 
5.5. Points fort du catalogue et comparaison à d’autres bases de données 
similaires 
A notre connaissance, il n’existe actuellement pas de catalogue identique au nôtre, qui est 
le seul à référencer et décrire les outils et moyens disponibles pour les diététicien-ne-s. 
Notre catalogue a pour avantage de décrire chaque outil et moyen selon le prix, la langue, 
et la population ciblée. Lors de nos recherches sur différentes bases de données, nous 
n’avons pas trouvé de consensus concernant la classification des informations probantes. 




Un des points forts de notre catalogue est la classification des outils et moyens par 
pathologie, basée sur une classification déjà existante dans un ouvrage de référence pour 
la nutrition et la diététique clinique. Bien que nous n’ayons pas analysé en détail la qualité 
de chaque outil et moyen, ces derniers ont tout de même l’avantage de provenir de sites 
basés sur l’Evidence-Based Practice (EBP).    
Finalement, dans notre catalogue, nous avons aussi bien répertorié les outils/moyens en 
version imprimable qu'en version électronique. Cependant, une prédominance pour ces 
derniers est nettement ressortie de notre extraction et semble correspondre à la tendance 
actuelle relevée par l’étude de Shpilko I. (67). En effet, cette étude a cherché à savoir 
quelles sources d'information les facultés en nutrition et diététique utilisaient dans le but 
d'obtenir des informations pertinentes, comment elles y avaient accès et quels journaux 
scientifiques étaient les plus consultés par ces facultés. Elle a également mis en évidence 
que les sources électroniques étaient préférées aux supports imprimés. Plusieurs raisons 
ont été évoquées par les personnes interviewées : 
Pour les ressources électroniques (traduction libre de l'anglais) : 
• Avantages : elles sont faciles d'accès et pratiques, elles sont consultables depuis 
l'ordinateur de la maison, l'accès en ligne du contenu est exploitable pour les 
recherches les plus récentes dans le domaine concerné et elles sont utiles pour la 
rédaction d'articles de revues.  
• Inconvénients : elles sont parfois limitées en termes d'accès au contenu (par 
exemple en texte intégral ou "full text"), elles ne sont disponibles que depuis 10-
20 ans, certaines sont difficilement téléchargeables en format PDF et ne sont pas 
disponibles partout.  
 
Pour les ressources imprimées (traduction libre de l'anglais) : 
• Avantages : elles sont utiles à des fins d'enseignement, notamment en salles de 
classe, elles sont disponibles dès les premières publications, les versions papiers 
sont plus faciles à lire et peuvent être lues n'importe où.  
• Inconvénients : avoir accès à ces ressources prend beaucoup de temps, elles ne 
peuvent pas être accessibles à distance, elles doivent être principalement 
consultées/empruntées à la bibliothèque et elles occasionnent un certain coût 
lorsqu'il faut les imprimer.  
 
5.5.1. Comparaison de notre catalogue avec les bases de données PEN et 
Nutripoint  
Les bases de données PEN et Nutripoint regroupent et classent déjà des informations 
probantes. Dans ce sous-chapitres, nous développons les avantages et les possibles freins 
à l’utilisation de ces bases de données. Nous avons choisi la PEN, car elle est ressortie 
dans notre scan sur Google et elle est proposée par les diététistes du Canada, une société 
savante proposant divers outils et moyens classés dans notre catalogue. Nous avons 
également opté pour Nutripoint, parce que c’est une base de données suisse.  
 
Bien que le concept de la PEN soit pertinent, cette base de données n’est pas ressortie 
dans l’extraction des références des modules cliniques de la formation Bachelor en Nutrition 
et diététique et n'a pas été évoquée durant les interviews des diététiciennes cliniciennes. 
Pourtant, lors de nos recherches sur Google, PEN apparaît une fois sur la première page 
de recherche, puis à plusieurs reprises sur la deuxième page de recherche. Ce qui nous 
pousse à nous interroger sur les points forts et les freins à son utilisation :  
 




Points forts de la PEN : 
• Un groupe d’experts rédige le contenu, puis un second groupe d’experts analyse et 
classe l’information par grade. 
• Les dates de mise à jour des documents sont visibles.  
 
Possibles freins à l’utilisation de la PEN : 
• L’accès devient payant après une période d’essai de 15 jours. 
• Les textes et références sont classés sous des thèmes très généraux, ce qui ne 
facilite pas les utilisateurs qui ont tendance à rechercher de manière plus spécifique.  
• La base de données n’existe qu’en anglais. 
• Les réponses à des questions très précises qui parfois s’éloignent des contextes de 
la pratique. 
 
Il existe également une base de données suisse, Nutripoint ASDD, qui n'est pas apparue 
lors de nos différents scans. Elle répertorie également des textes ou des références dans 
le domaine de la nutrition et la diététique. Ci-dessous sont listés les points forts ainsi que 
les freins à son utilisation : 
 
Points fort de Nutripoint : 
• La base de données est spécifique au contexte suisse.  
• Chaque membre peut publier un texte ou mettre à disposition une référence, ce qui 
donne accès à un large panel d’expertises. 
• La navigation sur la base de données peut se faire en français ou en allemand. 
 
Possibles freins à son utilisation : 
• Contrairement à la PEN, aucun groupe d’experts n’analyse les références avant de 
les publier. 
• Aucune règle de publication n’existe actuellement, ce qui rend une évaluation 
critique des informations impossible. 
• Les textes et références sont classés par pathologie, mais certaines pathologies ne 
contiennent aucun document pour le moment. 
• L’accès est payant et réservé aux membres de l’Association Suisse des 
Diététicien-ne-s (ASDD).  
 
Il serait intéressant de transposer les points forts de ces deux bases de données à notre 
catalogue, et de tenir compte des freins à leur utilisation afin de l’optimiser au maximum. 
Pour le futur de notre catalogue, nous pourrions aussi nous inspirer de PEDro, la base de 
données de la physiothérapie basée sur les preuves (75), créée par le Centre pour la 
Physiothérapie Fondée sur les preuves ("Centre for Evidence-Based Physiotherapy" - 
CEBP) de l’institut australien "The George Institute for Global Health". Cette base de 
données contient "plus de 37'000 essais cliniques contrôlés randomisés, revues 
systématiques et recommandations de pratique clinique en physiothérapie". PEDro 
propose gratuitement "les modalités de citations, le résumé et si possible un lien vers le 
texte complet". "La qualité de chaque ECR de PEDro est évaluée indépendamment. Ces 
niveaux de qualité permettent de guider rapidement l’utilisateur vers les essais les plus 
valides et qui contiennent suffisamment d’informations pour guider la pratique clinique". La 
navigation du site web de PEDro peut se faire en plusieurs langues (français, anglais, 
portugais, allemand, espagnol, italien, turque, chinois, japonais, coréen et tamoul), mais les 
termes recherchés doivent être en anglais. Les recherches fonctionnent avec un système 
de recherche simple (recherche avec un langage naturel) ou avancé (auteurs, termes 
apparaissant dans le titre et abstract, etc.).  
 




La base de données en nutrition qui semble se rapprocher le plus de PEDro est l’Evidence 
Analysis Library (EAL), créée par l'Academy of Nutrition and Dietetics (AND). En effet, 
comme pour PEDro, des experts évaluent la qualité des références avant de les publier et 
proposent des revues systématiques. Les seuls freins qui paraissent à son utilisation sont 
l’accès payant et la langue en anglais. 
 
En d’autres termes, pour que notre catalogue permette un accès facilité aux données 
probantes, l’idéal serait de transposer les éléments suivants inspirés des bases de données 
PEN, Nutripoint et PEDro :  
• La possibilité pour les membres d’alimenter le catalogue en proposant des textes et 
références. 
• Un groupe d’experts qui analyse et classe l’information. 
• Un accès gratuit, sans besoin d’inscription. 
• Une navigation sur le catalogue en plusieurs langues, pas nécessairement aussi 
vaste que pour PEDro, mais en français, allemand, anglais et éventuellement italien. 
• Une recherche avec un système simple ou avancé. 
 
5.6. Limites et biais 
Nous avons délimité le scan uniquement aux modules cliniques de la formation et n’avons 
pas exploré les autres domaines de la nutrition et diététique. Par conséquent, il reste un 
vaste champ d’outils et moyens supplémentaires non-répertorié dans notre catalogue. Par 
exemple, nous n'avons pas inclus les outils et moyens disponibles pour la personne en 
bonne santé, telles que les recommandations promues par la Société Suisse de Nutrition 
(SSN). 
 
Les outils et moyens proposés dans ce catalogue s’appuient principalement sur les cours 
des modules de nutrition clinique du Bachelor en Nutrition et diététique. De ce fait, les outils 
et moyens recensés sont principalement ceux utilisés par les professeurs de la Haute Ecole 
de Santé de Genève, et ne sont pas représentatifs de toute la population de diététicien-ne-
s. 
 
Lors des scans sur PubMed et Google Scholar, peu d’articles concernaient les outils utilisés 
par les diététicien-ne-s ou étaient des guidelines/recommandations spécifiques à la 
nutrition. Nous avons constaté que Google Scholar proposait davantage d'outils et moyens 
lors des recherches concernant l'Evidence-Based Practice (EBP), contrairement à celles 
sur l'Information seeking behaviour/behavior. Le moteur de recherche classe les liens qui 
apparaissent par ordre de pertinence. Cependant, le fait que peu d'articles sur les outils et 
moyens ne soient ressortis de nos recherches peut s'expliquer par le logarithme de 
recherche qui ne correspond peut-être pas exactement à nos critères de recherches. En 
effet, d’après le guide Google Scholar (76), quelques éléments sont à prendre en 
considération lors de recherche sur ce moteur. Par exemple, le logarithme tient compte de 
l’ordre d’apparition des mots recherchés pour proposer des résultats. De même, la langue 
de l’interface, que nous avions maintenu en français pour notre part, influence la pertinence 
des résultats.  
 
Les résultats récoltés par le biais des interviews sont difficilement généralisables, car nous 
n’avons interviewé que deux diététiciennes. Ces dernières sont des cliniciennes travaillant 
en hôpital sur des sites aigus ou de réadaptation, et qui recherchent de l'information dans 
deux domaines de nutrition clinique différents. A l'issue de ces entretiens, nous avons 
constaté que les ressources utilisées pouvaient être différentes et spécifiques selon la 
pathologie en lien avec la recherche. Probablement que l’interview de diététicien-ne-s dans 
d’autres domaines, par exemple des diététicien-ne-s indépendant-e-s ou issus d’un groupe 
de diététicien-ne-s spécialisés, aurait permis de compléter notre catalogue par d’autres 
outils/moyens et d’obtenir des sociétés savantes spécifiques à d’autres domaines.  




Notre catalogue se présente sous la forme d'un tableau descriptif, ce qui signifie que nous 
n'avons pas analysé en détails la qualité des textes et les niveaux de preuves des 
références qui s'y trouvent. Cependant, durant nos recherches nous avons 
systématiquement vérifié que les sites visités se basaient sur l'EBP, et que les partenaires 
et sociétés associées semblaient importantes et de confiance. Les utilisateurs doivent 
malgré tout garder un esprit critique et vérifier, par exemple, le niveau de preuve d'une 
recommandation avant de l'utiliser. 
 
  





Actuellement, notre catalogue n'est pas encore suffisamment développé pour être utilisable 
de manière efficace. Pour ce faire, nous pourrions travailler avec un informaticien qui 
s'occuperait de créer le site avec notre catalogue. Afin d'optimiser l'ergonomie du catalogue, 
nous pourrions travailler avec un documentaliste, et nous baser sur les principes d'un 
catalogue intuitif sur Internet tiré de l’ouvrage Management stratégique de l’information (38): 
• "La page d'accueil devrait avoir un nombre restreint d'options et afficher uniquement 
les critères de recherche les plus importants." 
• "Le catalogue devrait proposer une recherche simple et une recherche experte, pour 
permettre inexpérimenté et expérimenté de s'en servir." 
 
Afin de faciliter la recherche sur notre catalogue, il faudrait permettre une recherche simple 
par pathologie avec un langage naturel, c'est-à-dire avec des mots simples provenant du 
langage de l'utilisateur. Puis, nous pourrions imaginer un programme qui, depuis le langage 
naturel, renvoi vers les termes indexés (termes que nous avons défini dans la colonne 
"Pathologies" de notre catalogue), et ainsi retrouver les outils et moyens correspondant aux 
termes recherchés en langage naturel. Un catalogue qui reformule les requêtes en langage 
naturel des utilisateurs et qui fait des renvois vers des termes indexés permet d'optimiser 
la recherche (38).  
 
Une seconde possibilité de recherche avancée devrait aussi figurer. Dans le but de faciliter 
et de faire gagner du temps aux utilisateurs, la recherche pourrait être précisée en fonction 
de filtres, comme c'est le cas pour d'autres bases de données. Par exemple, il pourrait y 
avoir la possibilité de rechercher en fonction de la qualité des outils et moyens ou des 
niveaux de preuve des recommandations, de la langue, du prix, de la population visée ou 
encore du type d'outil recherché. Les outils et moyens qui ressortent des recherches sur 
notre catalogue pourraient apparaître par ordre de pertinence, selon un logarithme de 
recherche défini. 
 
Comme mentionné plus haut dans la discussion, il serait également intéressant de traduire 
notre catalogue en diverses langues, comme le français, l'allemand, l'anglais et l'italien. De 
même, il serait nécessaire que des experts évaluent la qualité des références des outils et 
moyens proposés par les membres qui alimentent le catalogue.  
 
La maintenance du catalogue n'est pas à négliger non plus. Ce dernier devrait être 
régulièrement mis à jour, afin de proposer les derniers outils et moyens disponibles en date. 
En effet, "la qualité du catalogue est lié directement à la qualité des notices qui le constitue" 
(38). Afin de garantir la qualité des références et d’informer facilement le lecteur du niveau 
de preuves, un groupe d’experts pourrait analyser les textes et références proposés par les 
membres, avant de les publier sur le catalogue, comme c’est le cas par exemple pour la 
PEN.  
 
Finalement, nous pourrions joindre un protocole d’utilisation au catalogue, afin d’expliquer 
le fonctionnement de ce dernier, et de rappeler que les outils et moyens qui y sont classés 
sont des données issues de la recherche qui doivent être analysés avant leur 
implémentation, comme mentionné par Graham et collègues (32) dans le cycle de 
l’implémentation des connaissances dans la pratique. 
 
  





Ce travail a permis de concevoir un catalogue novateur dans lequel sont classés et décrits 
différents outils et moyens pour la diététique et nutrition clinique. Actuellement, il n’existe 
aucun catalogue similaire au nôtre permettant aux diététicien-ne-s de mettre leurs 
connaissances à jour et d’avoir une pratique fondée sur les preuves. Nos recherches ont 
souligné un manque de consensus dans la classification des textes et références 
proposées par des bases de données déjà existantes, ainsi que la présence de plusieurs 
barrières à l’accessibilité des données probantes pour les diététicien-ne-s. Notre travail a 
permis d’identifier ces différentes barrières et de pouvoir en tenir compte pour la réalisation 
de notre catalogue. De notre travail découle ainsi de nouvelles perspectives pour faciliter 
l’utilisation de l’Evidence-Based Practice (EBP) chez les diététicien-ne-s. 
 
Nous souhaitions créer un dispositif utile à la pratique des diététicien-ne-s et qui permettrait 
de favoriser l’utilisation de l’EBP. Notre catalogue permet de combler un manque que nous 
avions notamment pu soulever lors de nos différents stages, durant lesquels nous avons 
régulièrement dû procéder à de la recherche d’information probante. L’existence d’un tel 
catalogue permet de simplifier la recherche, se traduisant par un gain en temps et efficacité. 
 
Les outils et moyens proposés dans notre catalogue sont issus pour certains des données 
filtrées, et pour d’autres des données non-filtrées. Pour que la qualité des outils et moyens 
disponibles pour les diététicien-ne-s soit optimale, il serait avantageux qu’un groupe 
d’experts analyse et évalue la qualité des textes et recommandations avant leur publication. 
Toutefois, il n’est pas inutile que le lecteur garde un esprit critique et fasse un travail 
d’analyse de la qualité, comme le suggère le "cycle de l’implémentation des connaissances 
dans la pratique". Des grilles d’évaluation de la qualité devraient permettre au lecteur de 
réaliser ce travail d’analyse. 
 
Finalement, notre catalogue demeure en l’état une première version nécessitant encore 
des modifications pour le rendre pleinement exploitable. En effet, nous pensons qu’il devrait 
être continuellement mis à jour par ses utilisateurs afin de l’enrichir par le biais de mises à 
jour. Ce catalogue pourrait devenir une plateforme de partage des données probantes pour 
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Annexe II : Interview des directrices du Travail de Bachelor 
Interview 1 
Ordre de recherche : 
1. Recherche « sauvage » sur Internet (mots clés Google). 
2. Ouvrages1 
3. Affinage  
1. Recommandations européennes (Société savantes2 et non-
gouvernementales3)  
2. Recommandations autres (Américaine, Canadienne, Espagnol…)  
4. Consultation des paires 
 
1Livres : 
• La Nutrition, Gouvernement du Québec  
• Nutrition Therapy and Pathophysiology 
• (Martin) 
 
2Exemples de Société savante :  
• Ostéoporose, société française 
• SSN 
• Société de rhumatologie  
 









• Sites faîtiers suisses et français (le lait, les viandes…) 
• Equal Nutrition (pour les fruits et légumes) 





Ordre de recherche pour l’exemple de la préparation d’une conférence : 
1. Livres (pour avoir une vision globale) 
2. Pubmed 
1. Sélection d’article : avis d’expert. 
2. Sélection d’articles de synthèse et de recommandations : revues 
systématique, méta-analyses, guidelines.  
3. Recherche d’articles originaux (si le sujet est peu connu).  
3. Cours (formation continu ou conférence)  
1. Recherche les références du cours. 
4. Consultation des paires  
 
En pratique clinique ou pour donner un cours sur la pratique clinique :  
Recherche des guidelines dans les sociétés savantes qui sont reconnus dans le domaine 
(ex : ESPEN…). 
 
Globalement : 
• Alerte : 
o Page PubMed. 
o Abonnement à certains sommaires de revues dans les domaines qui 
l’intéresse (par ex : AND). 
• Abonnement à des journaux. 
• ASDD propose plusieurs abonnements (plusieurs personnes peuvent avoir un 
journal ensemble et se le repasse à tour de rôle). 
• Groupes spécialisés, groupes de travail. 
 
Autres sources de connaissances : 
• Evidence library de l’AND 
• Pen Data Base (= base de données de l’Evidence en Nutrition) 
• Nutripoint (= synthèse de données fiables, analysées, évaluées) 
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Annexe IV : Mail d’invitation à une interview destiné aux diététiciennes 
cliniciennes 
Mail à l'intention d'Anne Blancheteau : 
Bonjour, 
 
Nous sommes deux étudiants de 3ème année en Bachelor Nutrition et diététique à la Haute 
Ecole de Santé de Genève. Nous menons actuellement notre travail de Bachelor sur les 
outils et moyens existants pour les diététicien-ne-s de Suisse Romande, leur permettant de 
maintenir leurs connaissances à jour et d’avoir une pratique fondée sur les preuves. 
  
Le but de notre travail sera de présenter un catalogue classant les différents outils et 
moyens disponibles. Pour ce faire, nous souhaitons notamment rencontrer des diététicien-
nes afin de nous aider à compléter nos recherches.  
 
Vous avez le rôle de référente et experte métier au sein de l'eHnv sur les sites d'Yverdon 
et St-Loup, c'est pourquoi nous serions intéressés à nous entretenir avec vous pour 
connaître les démarches entreprises et les outils que vous utilisez dans ce cadre ou de 
manière générale.  Ces entretiens se dérouleront sous forme de discussions et d'échanges, 
et ne seront pas enregistrés. Pour nous permettre de compléter notre catalogue, nous nous 
baserons sur une situation concrète que vous avez récemment vécue, telle que la 
préparation d’une conférence ou la mise à jour de documents. Nous entreprendrons ensuite 
avec vous une réflexion sur les démarches entreprises et les moyens que vous utilisez pour 
chercher les informations.  
 
Vous trouverez ci-joint notre protocole de travail de Bachelor pour de plus amples 
informations sur le sujet.   
 
Nous restons à votre entière disposition en cas de questions. 
 
En vous remerciant d’avance pour votre réponse et en espérant avoir le plaisir de vous 
rencontrer, nous vous adressons nos meilleures salutations. 
 
Quoc-Vinh Dang et Camille Vaucher  
 
 
Copie : Directrices de travail de Bachelor 
 




Mail à l'intention de Margau Magnain : 
Bonjour, 
 
Nous sommes deux étudiants de 3ème année en Bachelor Nutrition et diététique à la Haute 
Ecole de Santé de Genève. Nous menons actuellement notre travail de Bachelor sur les 
outils et moyens existants pour les diététicien-ne-s de Suisse Romande, leur permettant de 
maintenir leurs connaissances à jour et d’avoir une pratique fondée sur les preuves.  
 
Le but de notre travail sera de présenter un catalogue classant les différents outils et 
moyens disponibles. Pour ce faire, nous souhaitons notamment rencontrer des diététicien-
nes afin de nous aider à compléter nos recherches.  
 
Vous avez le rôle de clinicienne au sein de l'hôpital fribourgeois, c'est pourquoi nous serions 
intéressés à nous entretenir avec vous pour connaître les démarches entreprises et les 
outils que vous utilisez dans ce cadre ou de manière générale.  Ces entretiens se 
dérouleront sous forme de discussions et d'échanges, et ne seront pas enregistrés. Pour 
nous permettre de compléter notre catalogue, nous nous baserons sur une situation 
concrète que vous avez récemment vécue, telle que la préparation d’une conférence ou la 
mise à jour de documents. Nous entreprendrons ensuite avec vous une réflexion sur les 
démarches entreprises et les moyens que vous utilisez pour chercher les informations.  
Vous trouverez ci-joint notre protocole de travail de Bachelor pour de plus amples 
informations sur le sujet.   
 
Nous restons à votre entière disposition en cas de questions. 
 
En vous remerciant d’avance pour votre réponse et en espérant avoir le plaisir de vous 
rencontrer, nous vous adressons nos meilleures salutations. 
 
Quoc-Vinh Dang et Camille Vaucher  
 
 





















Annexe V : Guide d’entretien pour les interviews 
Conditions de l'entretien :  
• Nous aider à compléter notre liste d'outils et moyens disponibles pour les diets afin 
de maintenir leurs connaissances à jour et avoir une pratique fondée sur les 
preuves. 
• Discussion autour des outils et moyens que vous utilisez pour maintenir vos 
connaissances à jour.  
• L'entretien ne sera pas enregistré. 
• L'entretien dure 30-40 minutes. 
 
Lorsque vous avez préparé votre cours/conférence/guidelines… : 
 













Allez-vous chercher de l'information directement auprès des sociétés 




Par quels moyens, hors formations continues et contacts avec les collègues, maintenez-





Y-a-t'il d'autres outils/moyens qui permettent de maintenir ses connaissances à jours que 




Si vous deviez prendre en charge un patient avec une pathologie dont vous n'avez pas 
l'habitude, y-a-t'il d'autres endroits où vous allez rechercher l'information
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Annexe VII : Synthèse des interviews 
Synthèse de l’interview de Margot Magnin 
 
Exemple tiré d’une situation concrète récente : Mise à jour des informations 
nutritionnelles d’une brochure sur l’interaction entre vitamine K et anticoagulants, à 
l’intention de patients souffrant de maladie cardiaque. Les informations nutritionnelles de la 
brochure dataient de 2009 et se basaient sur l’avis d’un cardiologue uniquement.   
 
I. Méthodologie de recherche  
1. Recherche de revue systématiques sur PubMed, Cochrane et JBI (Joanna Briggs 
Institute*) 
Dans le cas de cette brochure, les informations tirées de ces bases de données étaient 
contradictoires (mise en balance des bénéfices et risques : lors de maladies cardio-
vasculaire, on conseille une alimentation cardio-protectrice, avec notamment une 
consommation régulière de légumes. Cependant, lors de prise d’anti-coagulants, les 
légumes verts apportant de la vitamine K sont vivement déconseillés).  
 
*JBI : Société qui créer et diffuse des revues systématiques, récemment découverte. 
 
1.1. Méthodologie de recherche  
Utilisation de 2 méthodologies différentes selon le contexte :  
➢ Méthode PICO : Lorsque la thématique est globalement connue et qu’elle souhaite 
comparer plusieurs idées d’intervention pour connaître celle qui aura le plus 
d’impact. 
Ex : Quelle est l’intervention la plus pertinente à mettre en place pour limiter les 
chutes chez les personnes âgées ? En comparant les différentes interventions, 
tel que le tapis sonnette, l’augmentation du nombre d’infirmières, etc.… 
➢ Recherche large (en « entonnoir ») : Lorsque la thématique est moins connue et 
que les interventions à mettre en place ne sont pas connues. 
Ex : Mise à jour de conseils nutritionnels après une amygdalectomie (type de 
patients qu’elle n’a pas l’habitude de prendre en charge). 
Ex (Brochure sur la vitamine K et les anticoagulants) : Recherche du plus large 
au plus spécifique : 
1. Vitamine K et anticoagulant (sintrom) ; 
2. Reprise des termes qui ressortent de la première recherche ; 
3. Spécifie le type de document recherché (revue systématique, méta-
analyse…) 
4. Maladie cardio-vasculaire ; 
5. Légumes. 
 
2. Recherche d’informations auprès des sociétés nationales et dans les guidelines 
 
2.1. Sociétés nationales  
Dans le cas de la brochure sur la vitamine K et les anticoagulants : Recherche de brochure 
déjà existantes sur le sujet proposées par la « Fondation Suisse de Cardiologie » 
(réflexions de groupe de professionnels), avec l’idée d’utiliser ces brochures déjà créées 
plutôt que de mettre à jour leur brochure interne.  
                        Travail de Bachelor 2017 - Dang Quoc-Vinh et Vaucher de la Croix Camille 
 
 2 
Comme aucunes références littéraires n’étaient indiquée sur la brochure proposée par la 
« Fondation Suisse de Cardiologie », seul le message principal de la brochure a été 
repris puis intégré à la mise à jour de la brochure interne.  
 
L’association « American Heart Association », l’équivalent américain de la « Fondation 
Suisse de Cardiologie », bien que n’ayant pas été consultée pour cette brochure, aurait pu, 
après réflexion, venir compléter les informations déjà récoltées.  
 
2.2. Guidelines 
Les Guidelines sont consultées en parallèle des sociétés nationales. Ils ne sont pas 
consultés en première instance, car ils sont souvent basés sur des avis d’expert, ce qui leur 
vaut un niveau de preuve plus faible que celui des revues systématiques.  
 
2.3. « Origine nationale et internationale » des informations  
Le choix de l’origine du document dépend du niveau de preuve : 
➢ Entre des informations provenant de source suisse/européenne et 
internationale, elle privilégie l’information ayant le niveau de preuve le plus 
élevé. 
➢ A pondération égale du niveau de preuve, elle privilégie les informations 
provenant de source suisse/européenne.  
 
Ex (Brochure sur la vitamine K et les anticoagulants) : Les sources suisses sont privilégiées 
aux sources internationales, car les anticoagulants utilisés au sein de l’HFR sont des 
médicaments suisses.  
 
3. Validation des informations trouvées dans la littérature par la pharmacie interne 
et la cardiologue responsable de service  
(N’entre pas dans le cadre de notre travail). 
 
II. Autres moyens et outils utilisés de manière générale 
- Swiss DRG (pour les prises en charges aigue et de réadaptation) 
➢ Ex : Dans l’utilisation du NRS pour le codage de la dénutrition, recherche 
dans les Swiss DRG pour savoir si la nutrition artificielle est comptée ou non 
dans les 25-50% / 50-75% / … de la portion normalement consommée.  
- Base de données « Up To Date » : récemment découvert mais pas encore utilisée.  
- Bibliothèque interne à l’HFR : commande d’articles, accès à certaines revues, 
propose des exemples de lieux où chercher des infos (ex : Up To Date). Cet outil 
est largement sous-utilisé par les soignants.  
- Bibliothèques universitaires (CHUV…) : Commande d’articles, recherche de 
mots-clés.  
- Catalogues en ligne des bibliothèques : Recherche de livres, aide pour la 
recherche d’informations… 
- Brochures interne à l’HFR : Transfert des connaissances issues de la littérature 
pour le HFR.  
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III. Perspectives futures du catalogue d’outils  
4. Classification 
Proposition de classification : 
➢ Par ordre alphabétique : avec le risque que les professionnels cliquent sur les 
premiers liens sans consulter les autres.  
➢ Par ordre de pertinence, selon les niveaux de preuve.  
 
5. Annexe du catalogue  
Proposer un « mode d’emplois » du catalogue, avec un tutoriel sous forme de vidéo ou 
d’avertissement.  
 
Ajouter également une explication de la méthode de recherche PICO pour aider les 
professionnels à avoir une méthode de recherche, ainsi que la pyramide de l’Evidence 
Based Practice et le Modèle Evidence-Based Dietetics Practice selon ICDA.  
 
Compléter le tableau par un texte annexe qui rappelle que les informations trouvées à partir 
de notre catalogue font partie des preuves issues de la recherche de littérature, mais qu’il 
faut néanmoins garder un esprit critique : les recommandations issues de la littérature ne 
correspondent pas nécessairement aux réalités du terrain, c’est pourquoi il faut toujours 
vérifier si les recommandations peuvent réellement être mise en pratique et si notre 
population cible correspond à la population visée par les recommandations.  
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Synthèse de l’interview d’Anne Blancheteau 
Exemple tiré d’une situation concrète récente : Mise à jour d’un cours sur la BPCO en 
lien avec la nutrition. 
I. Méthodologie de recherche : 
1. Recherche de références sur la base celles présentées dans le cours 
 
Mise à jour des informations via les références du cours dans un premier temps et 
ajustement si besoin. 
 
2. Recherche de revues systématiques/articles sur Pubmed en lien avec la 
pathologie 
 
3. Recherche d’informations auprès des sociétés nationales, sociétés savantes 
et dans leurs guidelines 
 
1. Sociétés nationales 
Préférence pour les informations de source suisse (local). En effet, un bon nombre 
d’associations nationales disposent d’informations basées sur les données probantes 
et plus proches sur ce qu’il se fait en Suisse, même s’il faut toujours rester critique. Elle 
a principalement utilisé la Société suisse de pneumologie pour ses recherches. 
 
2. Sociétés savantes et leurs guidelines 
Utilisation principalement de la SFNEP et de l’ESPEN. Pour l’ESPEN, les guidelines 
seraient en cours de réactualisation. 
 
II. Autres moyens et outils utilisés de manière générale 
- Traité de nutrition artificielle de l’adulte (SFNEP) : elle dispose de cet ouvrage dans la 
bibliothèque du Service Nutrition de l’hôpital. Il est entièrement consacré à la nutrition 
clinique de l’adulte. 
 
- Basics in Clinical Nutrition (ESPEN) : la bibliothèque du Service Nutrition possède 
également cet ouvrage. Il reste cependant en anglais. 
 
- Newsletter (ASDD et SSNC) : elle indique y être abonnée mais relève que sa boîte mail 
est parfois envahi de pubs. 
 
Perspectives futures du catalogue d’outils 
Proposition de rajouter le catalogue à NutriPoint (besoin de traduction, par MeshTerms ?) 
 
 
